iMONOfiRAPHIES    DE    L'INSTITUT    PASTEUR 

»  = 

M.   WEINBERG    et   P.   SÉGUIN 


La 

Gangrène  gazeuse 


y 


Bactériologie 


Reproduction  expérimentale. 
Sérothérapie  =— 


^ 


MASSON  &  C\  Éditeurs  —  PARIS  —  1918 


i 


/ 


La 

Gangrène  gazeuse 


ai 


MONOGRAPHIES   DE    L'INSTITUT  PASTEUPx 


La 


Gangrène  gazeuse 

Bactériologie 

Reproduction  expérimentale 

Sérothérapie 


PAR 


M.   WE1NBERG  et  P.  SEGUIN 

Chef  Je   Laboratoire  Boursier 

j    l'Institut    Pasteur 


Avec  .p   figures.    8  planches  en   noir  et  S  planches   en   couleurs 


PARIS 


MASSON   &  C  \    EDITEURS 

LIBRAIRES      DE      l'aCADEMIE      DE      MÉDECINE 
i:o,    Boulevard    Saint-Germain     VI 


/ 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2012 


http://archive.org/details/lagangrnegazeuseOOwein 


Table  des  Matières 


Table  des  matières , 1 

Avant-propos vu 

Introduction i 


PREMIERE   PARTIE 

EXPOSÉ  GÉNÉRAL 

de  la  question  des  infections  gazeuses 

CHAPITRE  PREMIER.  —  CONCEPTIONS  ANTÉRIEURES 
A  LA  G  L'ERRE. 

I.  Période  prébactériologique 5 

II.  Conceptions  bactériologiques 6 

A.  Le  vibrion  septique  considéré  comme  l'agent  princi- 
pal des  infections  gazeuses. 

Les  précurseurs  :  Pasteur,  Koch,  Gaffkv (i 

Causes  des  futures  confusions -y 

Le  Vib.  septique  incriminé  en  Pathologie  humaine  : 

Brieger  et  Ehrlich  ;  Chauveau  et  Arloing  ....  q 

La  septicémie  gangreneuse  ou  œdème  malin     ...  in 

Existe-t-il  d'autres  infections  gazeuses  ? 1 1 

B.  Le  Bacillus  perfringens.  Un  nouvel  agent  d'infections 
erazeuses. 

Welch  et  Nuttall.  Eug.  Fraenkel,  Hitschmann  et  Lin- 

denthal  .  i  y 

Les   divers    agents  d'infections  gazeuses    incriminés 

vers  1 900 1  ;-! 

Opinions  et  controverses  vers  1900 [3 

La  première  définition  précise  du  Bacille  de  l'œdème 

malin  :  Ghon  et  Sachs ->\ 

Une  autre  définition  du  Bacille  de  l'œdème   malin  : 

von  Hibler ->'A 

Les  opinions  classiques  sur  les   infections    gazeuses 

vers  191 4 il 


QStltS 


TABLE    DES    MATIÈRES 

CHÂPITREH.  -  CONNAISSANCES  ACTUELLES  SUR  LES 

INFECTIONS  GAZEUSES 28 

I.  Pathogénie  des  Infections  gazeuses  en  général.  20 

Les  agents  d'Infections  gazeuses ?>2 

Les  microhesassociésaux  agents  d'Infections  gazeuses.  34 

II.  Formes  cliniques  des  Infections  gazeuses  :  Des- 
criptions et  Pathogénies  particulières     ....  3g 

Forme  classique  ou  emphysémateuse 42 

Forme  toxique  ou  œdémateuse 42 

Formes  mixtes 4^ 

Variétés  putrides 'il 

K.KAMEN  CRITIQUE  DE  QUELQUES  CONCEPTIONS  RÉCENTES    .                .  /»(» 


DEUXIEME     PARTIE 

LES  MICROBES 

des   infections  gazeuses 

CHAPITRE  III.  —  TECHNIQUE. 

I.  Prélèvement  des  matériaux  d'étude ôi 

II.  Examen  microscopique  :  Gouttes  pendantes  et 
frottis  colorés 52 

III.  Epreuves  d'agglutination     ...  ....         53 

IV.  Inoculations  expérimentales 53 

V.  Ensemencement  et  isolement  des  germes. 

A.  Séparation  des  Aérobies .V4 

l>.   Séparation  des  Anaérobies 54 

Milieux  utilisés 54 

Ensemencement  «les  sérosités .">."> 

Hémocultures ~>6 

VI    Culture  des  Anaérobies 56 

Milieux   liquides .17 

Milieux  solides    ....  07 

VII.  Identification  des  espèces  présentes  dans  les 

cultures  obtenues    . "17 

A.  Cultures  en  gélose 58 

B.  Cultures  en  bouillon ON 

CHAPITRE  IV.        LES  ANAÉROBIES   l>ES   INFECTIONS 
GAZEUSES. 

Première  Sectiou  :  Anaérobies  étudiés  par  les  auteurs  de 

CET  OUVRAGE (il 

I.  B.  perfringens  (Veillon  et  Zu'ber) 62 


TABLE   DES    MATIÈRES  III 

II.  Vibrion  septique  (Pasteur) 70 

III.  B.  sporogenes  (Metchnikoff) 109 

IV.  B.  putrificùs  (Bienstock) ng 

V.  B.  tertius  (H.  Henry) iâ/j 

VI    B.  bifermentans  (Tissier  et  Mailellv)     ....  128 

VII.  B.  œdematiens  (\Yeiiil>er°- et  Séguin     ....  182 

VIII.  B.  fallax    Weinberg  et  Séguin) [5i 

IX   B.  aerofœtidus  1  Woiiilieio- et  Sr^uiii)    ....  161 

X.  B.  Mstolyticus  (Weinberg  et  Séguin) if>."> 

Deuxième    Section    :    Anaérobies    signalés    par     d'autres 

auteurs  au  cours  de  la  guerre i  78 

I.  B.  Belloiiensis  (Sacquépée) 178 

II.  Bac.  du  Gasœdem  d  Aschoff 188 

III.  B.  sarcemphysematodes  hominis  (Conradi  et 
Bielino-') iq4 

IV.  Streptocoque  anérobie  de  Wehrsig  et  Mar- 
wedel soi 

Troisième  Section  :  Anaérobies  anciennement  incriminés  et 

non  retrouvés  pendant  la  guerre 202 

I.  Bac.  VI  de  von  Hibler 202 

II.  Bac.  VII  de  von  Hibler 20") 

III.  Bac.  X  de  von  Hibler 207 

IV.  Bac.  XI  de  von  Hibler 210 

CHAPITRE  V.   —    LES     AÉROBIES    DES    INFECTIONS 

GAZEUSES 212 

I.  B.  anthracoïdes  (Huppe  pt  Wood) 21S 

II.  Coccobacillus  verdunensis  (Bpsredka)     ....  216 

III.  Bac.  pseudo-œdematis  maligni  (Sanf'plice).     .     .  21.8 

IV.  Bacille  septique  aérobie  de  Legros  et  Lecène.  220 

V.  B.  aerogenes  aerophilus  agilis  (niénheimer)  .     .  222 

TROISIÈME     PARTIE 

LES    INFECTIONS    GAZEUSES 

dans  leur  origine  et  leur  évolution 

CH  VPITRE  VI.  -^  PATHOGÉNIEDES  INFECTIONS  GAZEU- 
SES EN  GÉNÉRAL 227 


I.  Multiplicité  des  Agents  ;  diversité  de  leurs  grou- 
pements  


•'.'»■ 


TABLE    DES    MATIERES 

A.  Modalités  générales  de  la  flore  des  infections  gazeuses.  2a8 

Répartition  générale  des  cas  observés 228 

llôle  prépondérant  îles  anaérobies 22g 

Flore  raonoanaérobie  on  polyanaérobie 22g 

U.  Eléments  et  types  «le  la  flore  des  infections  gazeuses.  280 

C.  Les  agents  mortels  des  infections  gazeuses.      .      .      .  236 

D.  Caractères  comparés  des  flores  du  phlegmon  gazeux 

el  de  la  gangrène  gazeuse a38 

II.  Rôle  et  importance  relative  des  microbes  ren- 
contrés dans  les  infections  gazeuses     a4o 

A.  Anaérobies 9.^0 

B.  Aérobies 243 

III.  Hémocultures  et  métastases. 

A.  Hémocultures 246 

15.  .Métastases •>.">(> 

Conclusions ■'.">■> 

CHAPITRE  VII    —  FORMES  CLINIQUES   DE   LA   GAN- 
GRÈNE GAZEUSE 253 

Première  Section  :  <  Ibseryations. 

I.  Gangrène  gazeuse  classique a54 

Forme  classique  due  au  B.  perfringens  seul ■>'>'{ 

Formes  classiques  à  Vib.  septique a56 

Formé  classique  à  />'.  perfringens  et  //.  œdematiens.  262 

II.  Gangrène  gazeuse  toxique. 

Forme  toxique  due  au  B.  œdematiens 263 

Forme  toxique  «lue  au  B.  perfringens 265 

Forme  toxique  à  //.  œdematiens  el  B.  perfringens  266 

III.  Formes  mixtes. 

Formes  mixtes  à  B. œdematiens  et  B.  perfringens     .  26g 

IV.  Variétés  putrides 274 

Forme  classique  putride :>7Ô 

Forme  toxique  putride 276 

V.  Cas  complexes 278 

Forme  toxique  complexe 278 

Forme  mixte  putride  à  flore  complexe 280 

I  Deuxième  Section  :  Reproduction  expérimentale  des  forme> 

CLINIQUES 290 

I.  Reproduction  des  formes  de  gangrène  gazeuse 

causées  par  des  espèces  isolées ago 

B.  perfringens •.  agi 

Vib.  septique 2gi 

B.  œdematiens ag/J 

II    Reproduction  des  formes  de  gangrène  ga- 
zeuse dues  à  des  associations  microbiennes  'i'i 


TABLE    DF.S    MATIÈRES  V 

Action  du  filtrat  de  la  culture  du  @. sporogenes  sur 

la  toxine  du  H.  œdematiens 2f)f> 

Vction  du  filtrat  de  la  culture  du  /!.  sporogenes  sur 

la  toxine  ilu  Vil*,  septuple af)."t 

Action  du  filtrat  de  la  culture  du  />.  sporogenes  sur 

la  toxine  du  //.  perfringens agG 

Association  du/i.  sporogenes  avecleB.  perfringens  297 

Association  du  B.  sporogenes  avec  le  \  il>.  septique  298 

Association  du  B '. sporogenes  avec  le  B.cedematlejis.  298 

i:il  MMTHK  VIII.  -  ETIOLOGIE  DES  INFECTIONS  GAZEU- 
SES      3oo 

I.  Facteurs  externes  inhérents  à  la  guerre.    .     .     .  3oo 

A.   Facteurs  d'apport  des  agents  infectieux Soi 

15.  Facteurs  du  développement  de  l'infection     ....  3oa 

C.  Autres  facteurs  dont  le  rôle  est  mal  connu    ....  3o3 

II.  Facteurs  internes,  éventuels,  favorisant  la  gan- 
grène gazeuse 3o3 

A.  Facteurs  physiques 3o3 

Attrition  musculaire  et  hémorragie  locale  ....  3o4 

Lésions  osseuses     ........            ...  3o5 

Trouilles  circulatoires 3o6 

Lésions  «les  gros  vaisseaux 3o(i 

Ligatures 307 

Oblitérations  inflammatoires 3og 

Microbisme  latent.  Cas  tardifs 3i2 

B.  Facteurs  bactériologiques  :  Interactions  microbiennes  3  1 ') 

Aérobies 3i/| 

Anaérohies 3 17 


QUATRIÈME   PARTIE 

S  ÉROTH ÉRAPI  E 

des  infections  gazeuses 

VACCINOTHÉRAPIE    ET    SEROTHERAPIE     ....  32."» 

CHAPITRE  IX.  —  SÉROTHÉRAPIE  EXPÉRIMENTALE  .  328 

I.  Sérum  anti-perfringens i .     .     .  328 

Sérum  anti-microbien  polyvalent 33o 

Sérum  anti-microbien  monovalent 33o 

Sérum  antitoxique 33 1 

A.  Toxine  du  B. perfringens 33i 

Préparation 33 1 

Titrage 33 1 


li.   Antitoxine 334 


TABLE   DES    MATIERES 

II.  Sérum  anti-vibrion  septique 336 

A.    Toxine  du  Vibrion  septique  .     , .'?.'?() 

Préparation 33g 

Toxine  filtrée  et  toxine  centrifugée 34i 

Titrage  de  la  toxine 34 i 

P>.    Antitoxine 34-1 

Pouvoir  antitoxique '-'>f\\ 

Pouvoir  anti-infectieux 34s 

Pouvoir  préventif 344 

Pouvoir  curatif 344 

III.  Sérum  anti-œdematiens 346 

A.  Toxine  du  H.  aedematiens 346 

Préparation 346 

Titrage 348 

B.  Antitoxine 34K 

Pouvoir  antitoxîque 35o 

Pouvoir  anti-infectieux 35a 

l'on  voir  préventif 353 

Pouvoir  curàtif 354 

CHAPITRE  X.  —  SÉROTHÉRAPIE  CBEZ  L'HOMME  .     .  35? 

I.  Sérothérapie  curative  :  Insuccès 35*7 

A.   Sérothérapie  non  spécifique 358 

H.    Sérothérapie  spécifique  trop  tardivement  instituée.  35g 

C.  Sérothérapie    spécifique.    .Mort    par  complication 
infectieuse  secondaire 36a 

II.  Sérothérapie  curative  :  Guérisons 365 

A.  Sérothérapie  dans  des  cas  de  gangrène  gazeuse 

traités  au  début  de  leur  évolution 'Mil 

P.  Sérothérapie  dans  des  cas  de  gangrène  gazeuse 

axant  nécessité  l'amputation 370 

III.  Un  essai  de  sérothérapie  préventive    ....  37a 
Indications  poih  le  traitement  sérothérapique  de  la  gan- 
grène GAZEUSE   DECLAREE       H77 

Index   bactério-clinique   général   des  cas  étudiés   par    les 

Al  TEL/RS 383 

foïDl  \  BACTÉRIO-CLINIQUE  DES  CAS  MORTELS  DE  GANGRENE  GAZEUSE.  3o<) 

Liste  bibliographique '107 

Table  alphabétique  des  auteurs t^.) 

légendes  i>ks  planches   hors  texte \l\3 

Planches. 


Avant-Propos 


Au  mois  de  septembre  i<)i4,  quelques  jours  après  la  bataille 
«le  la  Marne,  le  Médecin-Chef  du  Quartier  Général  Anglais,  sur- 
pris du  nombre  considérable  des  cas  de  gangrène  gazeuse  obser- 
vés chez  les  blessés  britanniques,  démanda  à  notre  Directeur. 
le  docteur  Roux,  de  charger  un  de  ses  collaborateurs  d'une 
enquête  bactériologique.  Il  s'agissait  de  procéder  rapidement  à 
quelques  examens  en  vue  de  déterminer  l'agent  pathogène  de  la 
maladie. 

L'un  de  nous,  désigné  à  cet  effet,  se  rendit  immédiatement  au 
front  anglais,  puis  à  l'Hôpital  Militaire  anglais  de  Versailles,  sur 
lequel  on  dirigeait  les  blessés  très  gravement  atteints.  C'est  à  cet 
hôpital  que  turent  recueillis  les  premiers  matériaux  de  notre 
étude. 

Cette  petite  enquête  qui  a  porté  sur  une  vingtaine  de  cas  de 
gangrène  gazeuse  et  dont  les  résultats  ont  été  consignés  dès  le 
mois  d'octobre  ryi4  dans  les  Comptes  Rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  a  été  le  point  de  départ  de  longues  et  laborieuses 
recherches  que  nous  n'avons  cessé  île  poursuivre  depuis  le  début 
de  la  guerre. 

Les  conditions  de  travail  étaient  d'abord  assez  pénibles,  et  ce 
D'est  que  grâce  à  la  sollicitude  constante  de  notre  Directeur  et  à 
la  bienveillance  de  nôtre  Médecin-Chef,  le  médecin  principal 
Bi  aLLRKAix.  que  nous  avons  pu  arriver  à  quelques  résultats. 

L'autorité  militaire  a  mis  à  notre  disposition  plusieurs  collabo- 
rateurs. Deux  d'entre  eux  nous  ont  apporté  un  concours  très 
précieux  : 

Le  sergent  Pierre  Schindler,  ingénieuF-a'gronome,  a  été  affecté 
à  notre  laboratoire  par  M.  le  Directeur  du  Service  de  santé  du 
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camp  retranché  de  Paris.  Malgré  l'état  précaire  de  sa  santé,  il  a 
fourni  un  travail  considérable.  Des  appareils  très  ingénieux  cons- 
truits par  lui  ont  beaucoup  facilité  notre  besogne. 

Notre  ami  Jean  Vaixory,  professeur  d'Histoire  naturelle  au 
Lycée  de  Casablanca,  mis  à  notre  disposition  par  M.  le  Sous- 
Secrétaire  d'Etat  du  Service  de  santé  militaire,  est  arrivé  à  notre 
laboratoire  au  moment  où  nous  commencions  à  coordonner  les 
résultats  de  nos  recherches  en  vue  d'une  publication  d'ensemble. 
Travailleur  infatigable  et  très  désintéressé,  il  nous  a  fait  large- 
ment profiter  de  son  grand  labeur  et  de  son  esprit  remarqua- 
blement méthodique.  Si  le  lecteur  juge  que  ce  livre  a  quelque 
mérite  de  clarté,  c'est  surtout  à  sa  collaboration  que  nous  le 
devrons. 

L'immunisation  des  chevaux  contre  les  microbes  de  la  gangrène 
gazeuse  présente  quelquefois  de  sérieuses  difficultés.  Nous  avons 
été  très  secondés  dans  cette  partie  du  travail  par  le  Prof.  Nico- 
las ^d'ÀLFORT)  affecté  au  Service  de  sérothérapie  militaire  de 
l'Institut  Pasteur. 

Que  nos  chefs,  nos  collègues  et  nos  confrères  du  camp  retran- 
ché de  Paris  el  de  la  zone  des  armées,  qui  nous  ont  aidé  soit  par 
leurs  encouragements,  soit  en  nous  procurant  des  matériaux 
d'étude,  reçoivent  ici  l'expression  de  notre  sincère  gratitude. 

Décembre  kjij. 


Introduction 


La  gangrène  gazeuse  a  été  l'une  des  plus  cruelles  surprises  de 
celle  guerre  pour-  les  chirurgiens,  mal  préparés  à  la  diagnosti- 
quer et  à  la  combattre. 

.Maladie  bien  décrite  depuis  longtemps  mais  rare  en  temps  de 
paix,  elle  n'avait  pas  appelé  leur  attention  et  beaucoup  n'en 
avaient  jamais  vu  un  seul  cas. 

De  plus,  la  nature  de  cette  infection  ('-lait  mal  connue;  les 
conceptions  sur  la  pathogénie  de  la  gangrène  gazeuse  se  présen- 
taient avec  l'un  ou  l'autre  caractère  :  ou  bien  simplicité  fallacieuse 
ou  bien  extrême  confusion. 

D'ailleurs,  en  dehors  de  ses  formes  typiques  les  plus  graves, 
on  connaissait  imparfaitement  certaines  de  ses  modalités;  quel- 
ques états  morbides  moins  caractéristiques  semblaient  pouvoir 
lui  être  rattachés,  mais,  seule,  une  bactériologie  exacte  pouvait 
permettre  la  délimitation  précise  tlu  domaine  des  «  infections 
gazeuses  ». 

Nos  recherches  sur  ce  sujet  oni  été  entreprises  dès  le  début 
des  hostilités.  Elles  ont  porté  sur  ui\  grand  nombre  de  cas  pro- 
venant de  tous  les  points  du  front;  i:>(>  d'entre  eux  ont  fait 
l'objet  d'un  examen  bactériologique  minutieux  ;  on  les  trouvera 
réunis  dans  un  index  à  la  fin  de  ce  volume. 

En  raison  de  leur  importance  prédominante,  nous  nous  som- 
mes surtout  attachés  à  l'élude  des  anaérobies.  Nous  en  avons 
isolé  [2  espèces:  8  étaient  anciennement  connues;  (\  autres  sont 
des  espèces  nouvelles. 

Pour  chacune  d'elles,  nous  nous  sommes  astreints  à  préciser 
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les  caractères  morphologiques,  culturaux  el  biologiques  de  I  < >i- 
ganisme  en  culture  pure,  son  pouvoir  pathogène  el  ses  propriétés 
vis-à-vis  des  sérums  d'animaux  immunisés. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  été  fréquemment 
obligés  de  contrôler  les  faits  prétendus  acquis  avanl  la  guerre, 
comme  aussi  de  faire  l'analyse  critique  dos  travaux  parus  pen- 
dant les  hostilités. 

Aussi,  au  inonit'ut  de  publier  nos  résultats  personnels,  nous 
axons  cru  être  utiles  en  essayant  de  dresser  le  tableau  général 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  infections  gazeuses. 

Cel  ouvrage  présentera  à  la  fois  les  conclusions  de  nos  propres 
travaux  et  de  nos  études  critiques. 


Plan  du  Livre 

Nous  axons  Jixisé  notre  livre  en  quatre  pallies  : 
I.  La  première  partie  est  un  «  Exposé  général  de  lu  question 
des  infections  gazeuses  »  :  exposé  didactique,  débarrassé  «le 
toute  argumentation,  où  nous  retraçons  l'évolution  des  idées  sur 
le  sujet  :  conceptions  d'avant  la  guerre  et  connaissances  actuelles. 
IL  Dans  une  deuxième  partie,  après  un  chapitre  de  technique, 
nous  donnons  la  description  des  principaux  «  Microbes  des 
infections  gazeuses  ».  In  certain  nombre  d'entre  eux,  ancienne- 
ment incriminés,  n'ont  pas  été  retrouvés  au  cours  de  la  guerre  : 
nous  les  axons  décrits  pour  faciliter,  le  cas  échéant,  le  travail  du 
spécialiste. 

III.  Nous  étudions  ensuite  <<  les  Infections  gazeuses  dans  leur 
origine  et  leur  évolution  ».  Nous  apportons  ici  tous  les  docu- 
ments qui  nous  permettent  d'exprimer  notre  conception  générale 
sur  la  pathogénie,  les  formes  cliniques  et  l'étiologie  des  infec- 
tions gazeuses. 

IV.  Enfin,  nous  terminons  en  exposant  les  résultats  obtenus 
par  la  Sérothérapie  de  la  gangrène  gazeuse. 


Première    partie 


r  r  f 


EXPOSE    GENERAL 

de  la  Question  des  Infections  gazeuses 


CHAPITRE  PREMIER 

Conceptions   antérieures 
à  la  guerre 


I.  —  PÉRIODE  PRÉBACTÉRIOLOGIQUE 

Des  travaux  publiés  sur  les  infections  gazeuses  avant  l'ère  bac- 
tériologique, nous  ne  voulons  retenir  que  deux  constatations. 

La  première,  qui  ne  peut  nous  surprendre,  est  que  la  plupart 

des  cas  observés,  et  spécialement  les  formes  les  plus  graves,  ont 

été  rencontrés  au  cours  des  grandes  guerres  :  guerre  de  Grimée 

Sw.i.kkon,  P[rogoff),  guerre  de  1870-1871  (Nepveu,  Blum,  Ter- 

RILLON,  etc.). 

La  seconde  est  qu'en  présence  de  cet  état  pathologique,  poly- 
morphe sous  son  apparente  unité,  les  cliniciens,  suivant  le  tableau 
qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer,  oui  attaché  une  importance 
prédominante  à  tel  ou  tel  symptôme  et  nous  ont  ainsi  légué  une 
terminologie  symptomatique  extrêmement  riche. 

Tantôt  la  première  place  a  été  attribuée  à  la  gangrène  et  l'on 
a  successivement  proposé  les  noms  de  :  gangrène  traumatique 
(Renault,  1840),  foudroyante  (Maisonneuvk,  [853),  méphitique 
(Pirogoff,  [864),  envahissante  (Botiim,  1871),  galopante,  etc. 

Tantôt  c'est  l'emphysème  qui  a  surtout  attiré  l'attention.  Les 
anciens  chirurgiens  allemands  parlent,  d'emphysème  putride  ; 
Kônig  (  1 88 r)  emploie  l'expression  d'emphysème  traumatique. 

Tantôt  encore  ces  deux  lésions  sont  rappelées  l'une  et  l'autre 
par  la  terminologie  :  des  écrits  de  Mollière,  Poncet,  en  [882,  il 
résulte  que  le  terme  de  gangrène  gazeuse  était,  à  cette  époque, 
couramment  en  usage  dans  les  hôpitaux  de  Lyon. 
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Certains  chirurgiens  on1  observé  des  infections  gazeuses 
accompagnées  de  suppuration,  d'où  les  appellations  depanphleg- 
mon,  phlegmon  gangreneux,  phlegmon  gazeux,  etc. 

D'autres  enfin  ont  proposé  des  noms  divers  comme  érgsipèle 
bronzé  (Velpeau,  i855  —  à  cause  de  la  coloration  bronzée  des 
téguments),  intoxication  ïraumatique  (Chassaignaç,  r853  .  sep- 
ticémie  aiguë  à  forme  gangreneuse  (Terrillon,  r  8y4  —  à  cause 
des  graves  symptômes  généraux  observés  dans  les  formes  les 
plus  sévères  . 

Ces  dénominations  multiples,  où  nous  trouvons  les  premières 
ébauches  d'une  classification  clinique,  ne  peuvent  que  souligner 
la  symptomatologie  diverse  îles  infections  gazeuses. 


II.  —  CONCEPTIONS  BACTÉRIOLOGIQUES 

A.   Première    période  : 

Le    Vibrion    septique    fou    Bac.    de   i/œdème  malin) 

considéré  comme  agent   principal   des  infections  gazeuses 

(Septicémie  gangreneuse  ou  Œdème  malin) 

Les  précurseurs  :  Pasteur,  R.  Koch,  Gaffky.  —  Le  Vibrion 
septique  et  le  Bacille  de  l'œdème  malin.  —  Ce  sont  les  travaux 
de  Pasteur,  puis  ceux  de  \\.  Koch  et  de  Gaffky  qui  ont  amorcé 
la  bactériologie  des  infections  gazeuses. 

Dans  une  série  de  recherches  effectuées  au  cours  des  années 
1877  a  1881,  Pasteur  étudie  un  bacille  anaérobie,  provenant  du 
sang  putréfié  d'une  vache,  mobile,  sporulé,  pathogène  pour  les 
animaux  de  laboratoire,  et  qu'il  considère  comme  «  un  <\vs 
vibrions  de  la  putréfaction  ».  L'affection  que  les  cultures  de  ce 
germe  provoquent  chez  les  animaux  est  désignée  comme  «septi- 
cémie »  et  lui-même  reçoit  le  nom  de  «  vibrion  septique  ». 

En  t88i,  à  l'occasion  d'une  élude  sur  Fétiologie  du  charbon, 
Koch  critique  les  travaux  de  Pasteur  sur  la  septicémie.  Il  décril 
un  microbe  qu'il  déclare  identique  au  vibrion  septique,  mais  il  se 
refuse  à  considérer  comme  septicémie  la  maladie  causée  parce 
microhe  el  il  propose  de  la  désigner  —  principalement  en  raison 
de  ses  caractères  chez  le  cobaye  —  sous  le  nom  d'  «  oedème  malin  ». 

Sans  repousser  nettement  le  terme  de  «  vibrion  septique  »,  Koi  a 
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désigne  ordinairemenl    son    microbe  sous    les  noms    allemands 
il"  «  i  Edembacillus  »,  de  ■•  Bacillus  des  malignen  Œdem  ». 

La  même  année,  Gaffki  précise  les  résultats  obtenus  par  Pas- 
iii  k  et  par  Koch  el  adopte  la  dénomination  d'œdème  malin 
employée  par  ce  dernier.  Le  terme  «  bacille  de  l'œdème  malin  <> 
entrera  plus  tard  dans  la  bibliographie  comme  nom  spécifique 
synonyme  de  vibrion  septique;  Flûgge  le  latinisera  en  «  Bacillus 
cedematis  maligni  ». 

Causes  des  futures  confusions.  —  Avant  d'examiner  les  tra- 
vaux qui  s'inspirent  des  précédents,  il  importe  d'annoncer  quelles 
confusions  vont  j  régner  pendant  longtemps  el  d-'en  indiquer  les 
raisons  essentielles. 

I.  D'abord,  le  germe  décril  par  Pasteur  et  par  Koch  esl  insuf* 
Bsamment  caractérisé.  Les  études  de  ces  précurseurs,  entreprises 
aux  premiers  jours  «le  la  bactériologie,  ne  sont  pas  assez  pous- 
sées pour  définir  avec  certitude  une  espèce  microbienne.  Les 
descriptions  de  l'un  et  l'autre  auteur  délimitent  seulement  un 
cadre  très  large  où  les  recherches  ultérieures  pourront  légitime- 
ment introduire  des  germes  nouveaux  très  dissemblables.  Dans 
les  années  qui  suivent,  on  découvre  ainsi  une  série  de  vibrions 
septiques  différents,  une  autre  série  de  bacilles  de  l'œdème  malin 
différents. 

Néanmoins,  en  fiance,  la  conservation  de  la  souche  originelle 
de  Pasteur  et  les  travaux  de  ses  élèves  amènent  assez  vite  à  un 
accord  sur  les  propriétés  cardinales  du  vibrion  septique. 

Au  contraire,  en  Allemagne,  l'absence  de  toute  souche  léguée 
par  Koi.ii  entraîne  l'impossibilité  d'identifier  un  microbe  avec  le 
«  véritable  <>  bacille  de  l'œdème  malin.  Les  auteurs  allemands 
auraient  pu  s'accorder  pour  choisir  un  type  de  B.  cedematis 
maligni;  mais  ils  n'arrivent  pas  à  une  entente,  et,  encore  aujour- 
d'hui, plusieurs  auteurs  revendiquent,  chacun  pour  son  propre 
germe,  l'appellation  «  véritable  bacille  de  l'œdème  malin  ». 

D'ailleurs,  l'on   continue  à  appliquer  de   confiance  l'égalité  : 

vibrion  septique  =  bacille  de  l'œdème  malin;  aussi,   I' irrive 

à  se  heurter  aux  plus  difficiles  problèmes  d'identification. 

II.  Au  surplus,  la  question  est  embarrassée  de  nombreux  tra- 
vaux manifestement  insuffisants  ou  erronés. 
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Pour  beaucoup  de  germes  décrits  comme  vibrions  septiques  ou 
bacilles  de  l'œdème  malin,  les  auteurs  ne  vérifient  même  pas  tous 
les  caractères  indiqués  par  Pasteur  et  par  Kocu  ;  de  sorte  que 
l'on  ne  peut  même  pas  dire  si  ces  microbes  rentrent  dans  le  cadre 
des  descriptions  premières. 

Pour  d'autres,  certains  des  caractères  indiqués  témoignent,  sans 
doute  possible,  d'une  identification  inexacte. 

III.  Enfin,  la  terminologie  employée  par  Koch  donne  l'occasion 
à  ses  successeurs  d'introduire  dans  la  question  une  confusion 
inou'ie  que  la  suite  de  ce  chapitre  montrera  avec  évidence.  Nous 
devons  en  indiquer  les  causes  dès  à  présent. 

D'une  part,  Kocu  a  donné  de  l'œdème  malin  une  définition 
bactériologique.  Il  «  propose  le  nom  d'cedème  malin  »  pour  dési- 
gner »  cette  sorte  de  maladie  infectieuse  »  provoquée  expérimen- 
talement «  chez  les  animaux  »  par  le  vibrion  septique  de  Pas- 
teur. 

Mais  d'autre  part,  à  la  suite  des  travaux  de  Pasteur,  Kocu, 
Gaffky,  s'introduit  dans  la  science  la  notion  d'un  œdème  malin 
clinique  dont  on  prend  comme  type  l'œdème  malin  expérimental 
du  cobaye. 

dette  double  définition  —  bactériologique  et  clinique  —  de 
l'œdème  malin  entraine  les  deux  conséquences  suivantes  : 

i°  Le  B.  œdematis  maligni,  pouvant  provoquer  chez  les  ani- 
maux d'expériences  (el  aussi  chez  l'homme,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin)  des  lésions  différentes  de  l'cedème  caractéristique 
du  cobaye,  on  désignera  comme  œdèmes  malins,  conformément  à 
la  définition  bactériologique  de  Kocu,  des  lésions  qui  ne  seront 
pas  des  œdèmes  malins  cliniques. 

2°  D'un  autre  côté,  au  sens  de  Kocu,  il  ne  saurait  exister  de 
véritable  œdème  malin  sans  B.  œdematis  maligni;  mais  des 
lésions  analogues  à  celles  de  l'oedème  malin  du  cobaye  peuvent 
être  produites  par  dîners  microbes:  ce  l'ait  donnera  prétexte  à 
certains  auteurs  —  abusés  par  l'allure  clinique  du  terme  œdème 
malin  et  oublieux  de  sa  condition  bactériologique  —  d'appeler 
œdèmes  malins  des  œdèmes  plus  ou  moins  semblables  à  celui  du 
cobaye,  mais  causés  par  des  germes  différents  du  B.  œdematis 
maligni',  et  l'on  aura  ainsi  des  «  nouveaux  bacilles  de  l'cedème 
malin  >>,des  «  pseudo-bacilles  de  l'œdème  malin  ».  des  «  Bacillus 
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pseudo-œdematis  maligni  •>.  des  «  Pseudoœdembacillen  »,  des 
n  bacilles  de  l'œdème  gazeux  malin  »,  etc. 

En  définitive,  l'on  ne  saurait  parler  sans  ambiguïté  d'œdème 
malin  ou  de  bacilles  de  l'œdème  malin  sans  s'astreindre  à  de  sévè- 
res précautions  de  langage  donl  peu  d'auteurs  se  préoccuperont. 

Et,  par  une  Fusion  presque  constante  des  terminologies  bacté- 
riologique h  clinique,  par  la  volonté  arrêtée  de  conserver  une 
locution  Fâcheuse,  l'on  en  arrivera  : 

à  définir  une  maladie  humaine,  l'œdème  malin,  par  les  carac- 
tères qu'elle  offre  chez  l'animal  (Eug.  Fraenkel)  : 

à  tirer  argument  de  ce  qu'un  microbe  est  identique  à  la  sou- 
che originelle  de  vibrion  septique  pour  lui  donner  le  nom,  qu'en 
même  temps  l'on  déclare  équivoque,  de  Bacille  de  l'œdème  malin 
(Ghos  et  Sm  n-  ; 

à  repousser  un  type  étudié  de  Bac.  de  l'œdème  malin  qui  cause 
de-  cas  d'œdèmes  malins  chez  l'homme,  et  à  créer  un  deuxième 
type  de  Bac.  de  l'œdème  malin  qu'on  reconnaît  n'avoir  jamais 
rencontré  dans  un  cas  d'œdème  malin  |  v.  Hibler  ; 

à  décrire  comme  œdème  malin  une  maladie  dont  on  ne  peut 
présenter  aucun  cas    v.  Werdt    : 

...  a  ne  plus  savoir  ce  que  sont  l'œdème  malin  el  son  bacille. 

Tous  les  deux  devront  disparaître. 

Le  Vibrion  septique  incriminé  en  Pathologie  humaine.  — 
Brieger  et  Ehrlich  ;  Chauveau  et  Arloing  —  Les  premières 
présomptions  que  le  li.  œdematis  maligni  (ou  le  vibrion  septi- 
que est  pathogène  pour  l'homme  sont  apportées  d'abord  par 
Brieger  et  Ehrlich,  puis  par  Chauveau  et  Arloing. 

En  1882,  Brieger  et  Ehrlich  observent,  chez  deux  typhiques,  un 
œdème  et  une  infiltration  gazeuse  de  la  cuisse  à  la  suite  de  l'injec- 
tion sous-cutanée  de  teinture  de  musc.  Les  deux  malades  suc- 
combent. La  sérosité  des  tissus  altérés  est  inoculée  à  des  cobayes 
et  à  des  lapins;  les  animaux  meurent  en  présentant  les  lésions 
de  l'œdème  malin. 

Chez  les  patients  ei  chez  les  animaux  d'expérience,  Brieger  el 
Ehrlich  rencontrent  un  bacille  dont  ils  font  une  étude  très  som- 
maire, mais  qu'ils  croient  néanmoins  pouvoir  identifier  avec  le 
I).  œdematis  maligni. 

En  conséquence,  les  auteurs  désignent  s, mis  le  nom  d'œdème 
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malin  la  maladie  humaine  qu'ils  ont  observée.  Ils  pensent  avoir 
à  taire  à  «  une  maladie  nouvelle,  jusqu'ici  inconnue  ». 

Deux  remarques  s'imposenl  :  D'abord,  la  base  bactériologique 
du  travail  de  Brieger  et  Eurlicii  manque  de  fermeté.  En  outre, 
quoi  qu'en  disent  les  auteurs,  les  lésions  qu'ils  décrivent  chez 
leurs  malades  ne  rappellent  que  de  loin  l'œdème  malin  du  cobaye. 
De  la  sorte,  par  le  fait  de  Brieger  et  Ehrlich,  le  terme 
œdème  malin  entre  dans  le  domaine  de  la  pathologie  humaine 
avec  l'acception  purement  bactériologique  d'infection  à  B.  crdr- 
matis  maligni. 

Brie<.k.r  et  Ehrlich  axaient  cru  décrire  une  maladie  inconnue  ; 
(  !hau\  eau  et  Ari.oim,  apportent  dans  la  question  une  lumière  nou- 
velle. Avant  étudié  dans  les  hôpitaux  de  Lvon  des  cas  assez 
nombreux  d'une  maladie  déjà  classique  —  la  gangrène  fou- 
droyante, ou  gangrène  gazeuse,  ou  septicémie  aiguë  à  forme  gan- 
greneuse, etc.  — .  ils  proclament  en  r 884  que  le  Yib.  septique  est 
l'agenl  de  cette  maladie  pour  laquelle  ils  adoptent  le  nom  de  sep- 
ticémie gangreneuse. 

La  Septicémie  gangreneuse  ou  Œdème  malin.  —  Les  idées 
de  (  '.u.vi  \  eau  ci  Arloing  sont  rapidement  admises  en  France  et, 
Jés  [886,  Porgues  peut  présenter  une  conception  d'ensemble 
sur  la  pathogénie  de  la  septicémie  gangreneuse.  Sous  des 
symptômes  déterminés  dont  il  fait  une  étude  minutieuse,  il  la 
considère  comme  causée  par  un  agent  infectieux  déterminé  :  le 
Vibrion  septique  de  Pasteur  :  «  La  spécificité  microbienne  et 
la  spécialité  symptomatique  définissent  la  septicémie  gangre- 
neuse »|  /ni-,  cit.,  j).    i  i   . 

En  Allemagne,  bien  que  le  vibrion  septique  de  Pasteur  et  le 
bacille  de  l'œdème  malin  soient,  à  l'époque,  unanimement  con- 
sidérés comme  identiques,  la  liaison  des  observations  de  Brieger 
et  Ehrlich  avec  celles  de  Chauveai  et  Arlotng  ne  fui  pas 
immédiate. 

Ainsi.  Bosenrach  (i884)  rapproche  plutôt  la  septicémie  gan- 
greneuse de  l'homme  dn  charbon  symptomatique  des  bovidés. 

Après  lui,  \\  .  Ko<  n  |  [ 886)  soutient,  sans  dn  reste  être  suivi, 
que  les  deux  affections,  l'humaine  el  la   bovine,  ne  font   qu'une 

seule  el    même   maladie. 

Cependant,  les  idées  de  <  -nvi  veau  el  Arloing  ne  tardent  pas 
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longtemps  à  être  admises.  En  fait,  la  septicémie  gangreneuse  des 
auteurs  français  esl  adoptée  en  Allemagne  sous  le  nom  d'oedème 
malin  et,  Jusqu'en  iSy3,  les  deux  termes  sont  absolument  syno- 
nymes. 

Pendant  cette  période,  on  peul  citer  une  douzaine  «le  cas 
d'infections  humaines  attribuées  au  vibrion  septique  ou  au 
//.  œdematis  maligni.  Ce  sont  1rs  cas  classiques  de  Braatz 
(1887),  Bremer  (1888),  Verneuil  (1890),  Hoeg  (1890),  Giglio 
(1891);  ceux  de  Witte,  Niekam,  Campenon,  Gérard  Marchand 
en  [8972.  Il  l'ani  d'ailleurs  reconnaître  que  la  pluparl  de  ces 
observations  sonl  assez  douteuses.  D'une  part,  elles  comportent 
des  éludes  bactériologiques  trop  rudimentaires  el  il  esl  impos- 
sible d'affirmer  qu'elles  aient  concerîté  des  infections  à  vibrion 
septiqtie.  D'un  autre  côtéj  dans  l'ordre  clinique,  les  lésions, 
autant  qu'on  peut  en  juger- par  des  descriptions  souvent  insuffi- 
santes, semblent  bien  être  celles  de  la  septicémie  gangreneuse-; 
aucun  cas  typique  d'u-dème  malin. 

Existe-t-il  d'autres  Infections  gazeuses  ?  —  Toutefois,  le 
Bacille  de  l'œdème  malin  n'allait  pas  rester  longtemps  le  seul 
microbe  que  l'on  rendit  responsable  des  infections  gazeuses. 
Déjà  Pétri  (iHS4i  découvre  un  bacille  aérobie  capable  de  pro- 
duire chez  le  lapin  les  lésions  de  l'œdème  malin.  Lusoiuns  1  1888) 
isole  de  la  terre  un  bacille  anaérobie  pathogène  différent  du 
li.  œdematis  maligni,  mais  produisant  des  lésions  comparables  : 
le  Pseudo-œdembazillus.  Klein  (1891),  Sanfelice  (1891)  décri- 
vent n\\  bacille  aérobie  ne  prenant  pas  le  Gram  et  qu'ils  consi- 
dèrent comme  agenl  d'infection  gazeuse.  Arloing  (i 892)  donne 
également  la  brève  description  d'un  germe  analogue. 

Aussi,  les  auteurs  sonl  amenés  à  penser  que  le  domaine  de 
la  septicémie  gangreneuse  ou  œdème  malin  n'est  peut-être  pas 
tout  le  domaine  des  infections  gazeuses;  que  certaines  d'entre 
elles  (phlegmons  gazeux,  brandiges  Phlegmon,  etc.)  sont  vrai- 
semblablement causées  par  ces  bacilles  de  moindre  importance  ou 
par  d'au!  res  analogues  encore  à  décoin  rir.  Telle  est,  par  exemple, 
la  thèse  soutenue  par  Arloing. 

Il  n'en  esl  pas  moins  vrai  que,  jusque  vers  l'année  1 S 1  ) .' > ,  la 
septicémie  gangreneuse  (=  œdème  malin  1,  forme  d'infection 
gazeuse  la   mieux  caractérisée  el   la  plus   redoutable,  est  consi- 
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dérée  comme   une  maladie  spécifique  produite  par  un   microbe 
aiî  aérobie  :  le  Vibrion  sep  tique. 

B.  Deuxième  pérjode  :  La  découverte  duBacillus  perfringens. 
Un  nouvel  agent   d'infection  gazeuse. 

Wicklein  avait  déjà  décrit,  en  1891,1111  bacille  différent  du 
bacille  de  l'œdème  malin,  le  H.  ëmphysematis  maligni,  qu'il 
tenait  pour  un  nouvel  agent  de  la  gangrène  gazeuse.  Mais  ce 
sont  surtout  les  travaux  de  Fr.knkel,  de  Welch  et  de  ses  élè- 
ves, de  Hitschmann  et  Lindenthal,  qui  iillaient  définitivement 
démontrer  que  le  vibrion  septique  n'était  pas  l'unique  agénl  de 
la  septicémie  gangreneuseï 

Le  Bacillus  perfringens.  —  Dès  i8<)2,  Welch  et  Nuttall 
isolent  dans  le  sang  et  les  organes  spumeux  d'un  cadavre  un 
bacille  anaérobie,  trapu,  immobile,  qu'ils  décrivent  sous  le  nom 
de  H.  aerogenes  capsula  tus. 

En  iS(|.'..  Eug.  Fr.enkel  rencontre  dans  plusieurs  cas  de 
phlegmons  gazeux  un  germe  analogue  qu'il  désigne  comme 
B.  phlegmonis  emphysematosœ  (*),  et  qui  est  ultérieurement 
reconnu  comme  étant  identique  au  bacille  de  Welch. 

En  1897,  Veillon  et  Zurer  isolent  dans  divers  produits  patho- 
logiques, un  bacille  semblable,  pour  lequel  ils  proposent  le  nom 
de  B.  perfringens,  et  qui  est,  dans  la  suite,  identifié  aux  germes 
de  Welch  et  de  Fr.enkel.  Le  nom  de  li.  perfringens  est  géné- 
ralement  adopté  en  France;  il  est  conforme  aux  règles  de  la 
nomenclature  l»i nominale. 

Les  découvertes  de  Welch  et  de  Fr.enkel  suscitent  de  nom- 
breuses recherches  en  Amérique  et  en  Allemagne  et,  pendant 
sept  années,  entre  1893  e1  1900,  les  bactériologistes,  dans  ces  deux 
pays,  publient  de  nombreux  cas  d'infection  gazeuse  causés  par 
le  B.  perfringens.  Il  faut  citer  en  particulier  Hitschmann  et  Lin- 
denthal et  leur  travail  important  sur  la  gangrène  foudroyante 
(1899).  Ainsi, en  1899,  Fr.enkel  peut-il  compter  environ  20  cas  de 
Gasgangrân  ou  de  Gasphlegmone  causés  par  le  B.  perfringens. 

En  1900,  Welch,  dans  un  travail  qui  semble  avoir  été  peu  lu 

(1)  Fr/enkbl  dit  :  phlegmones... Des  auteurs  (Wekdt,  1912)001  transformé 
en  phlegmonis  qui  oous  parait  effectivement  plus  corrrct. 
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en  France,  réunil  '(<'•  cas  de  gangrène  emphysémateuse  =  gan- 
grène gazeuse  septicémie  gangreneuse),  ions  produits  par  le 
même  microbe. 

Les  divers  agents  d'infections  gazeuses  incriminés  vers 
l'année  1900  n  «  » ï  i-  tableau  I  .  A  cette  même  date,  le  total 
des  cas  d'œdème  malin  «m  de  septicémie  gangreneuse  attribués, 
depuis  <  In  luvEAi  el  Arloing^  au  vibrion  septique  ne  dépasse  pas 
la  trentaine;  très  peu  d'entre  eux  ont  lait  l'objel  de  recherches 
bactériologiques  sérieuses  ;  seuls,  à  peu  près,  les  cas  publiés  l'un 
par  Eisenberx;,  l'autre  par  Muta  et  Ritchte  offrenl  une  certaine 
garantie  d'authenticité.  Nous  pouvons  déjà  en  conclure  que  le 
li.  perfringens  est.  à  cette  époque,  bien  près  de  détrôner  le 
vibrion  septique  comme  agent  principal  des  infections  gazeuses. 

Mais  il  faut  ajouter  qu'entre  ces  années  i8q3  et  tgoo  beau- 
coup d'autres  microbes  semblent  pouvoir  être  incriminés  dans  la 
pathogénie  de  ces  infections  :  des  aérobies  comme  : 

le  B.colioxx  le  B. proteus  :  Chiârj    1893),  v.  l)i m.ern  i  [i8g3  1, 

MaRGARUCCJ      l8<).~>  I,  MUSCATELLO  I  1896  I,  GrASSBERGER(  I  8t)J    .etc.  : 

le  bacille  aérobie  de  Klein  1891)  ou  de  Sanfelice  (1891'  qui 
aurait  été    retrouvé  par   Chavigny  (1807)   et  par  Welch     1900  : 

le  bacille  aérobie  de  Legros  et  Lecène    1901)  ; 

le  bacille  aérobie  d'Ui  ■■kenheimer    1902); 
des  anaérobies  nouveaux  tels  que  les  Itacilles  de  Stolz  1  [902  , 
de  Buday    1898).  le  B.  œdematis  maligni  11  de  Novv    iS(,'t  . 
le  bacille  de  Kerrv    iKu4  ,  l*'s  «  fâulniserregenden  Buttersàu- 
rebacillën  o  de  Grassberger  el  Schattenfroh  (1901),  etc. 

L'on  comprend  dès  lors  (pie,  vers  cette  année  1900,  toutes  les 
conceptions  sur  la  pathogénie  des  Infections  gazeuses  soient 
remises  en  question. 

Opinions  et  controverses  vers  l'année  1900.  —  En  France, 
à  vrai  dire,  l'on  n'attache  guère  d'importance  aux  germes  nou- 
veaux et  la  question  reste  à  peu  près  au  point  où  l'ont  conduite 
Chauveau  et  Arloim..  Seul,  Guillemot (1898)  a  trouvé  le  B. per- 
fringens dans  un  cas  d'infection  gazeuse. 

.\  l'étranger,  au  contraire,  des  discussions  passionnées  pren- 
nent naissance  : 

Controverses  sur  des  points  de  bactériologie  el  îles  problèmes 
d'identification  : 


li 
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Tableau  1.  —  Travaux  cités  dans  ce  chapitre 


Dates 


TRAVAUX  SIH 


«s77 
1881 

Si 

,SS- 

iSS'i 

[886 
86 

iNS; 
i  888 
1890 
90 
1891 


(892 

9  a 

92 
92 
1 8g3 
93 
<j3 

is,y, 

94 
1895 


Vib.  se/jlique 
/.'.  vedein.  maligni 


Pasteur. 
Koch 

(iAI  IKY 
BrIBGEH  et 

ËHRLIOfl 

t    II  AI  \  KM'   ri 

Arloini 

FORGUES 
LlBORIl  > 

Braatz 
Bkemek 
Yernei  il 
Hœgh 
Penzo 

I  ilGLIQ 


WlTTE 

N  K  K  A  M 

('a  m  tenon 
Gér.  Marchand 
Sanfelice 


perj'ringens 


11.  coti 
II.  proteus 


MlJ.NOIl 
Me.NEREI  L 


Welch  et 

Ni  ttai. 


E.  Ikaenkei. 
Krnst 


I  iOEBEL 


Autres  microbes 


(llUAKI 

DlINGERN 

BuNGE 


Margarucci 


Pétri  (Bac .  aérobie  de 
l'œdème  malin) 

Liborii  >  (Pseudoôdem- 
bacillus) 


Klein  (Nouveau  bac.  de 

l'iid .  malin) 
Sanfelice    (B.    pseado 

œdematis  malign  i) 
Wicklein  (/>'.  emphyse- 

inuiis  maligni) 
Arloing  (Bac.  aérobie) 


Novy  (/>.  œdematis  ma- 
ligni II) 

Kerry 

Klein  (li.  enterilidis 
sporogenes) 
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I  m;i  bai    I  [suite) 


1  K  W  M  X  SUR  : 

Dates 

Vih.  septique 

//. 

0.  coli 

autres  microbes 

B.txdem.  maligni 

perfringens 

II.  pi 

1 896 

IIONI. 

1  iOEBEL 

\ll  SCATELLO 

96 

Pacinotti 

\\  11  CH  ri 

Flexner 

1897 

— 

— 

<  ÏRASSBERGEH 

Cmavigny    (Bac.     aéro- 
bie) 

[898 

Tubby  et  Wrig 

(Il   ll.l  1  MUT 

— 

1  '>i  i>ay  (/>'.  cadaoeris  bu- 

tyricus) 

98 

Grigoriefp  el 

1    KKE 

Ml  SCA  ni  LO  el  1 1  INGITANO 

D8 

— 

Veillon  el     1 
Xi  berJ 

189g 

Muik  el   1 1iT1.11  ik 

llnsi  HMANN  el  LlNDENTHA 

99 

F.ISENBERG 

Fraenrel 

99 

M  A  SUN 

99 
1900 

( 

jrassberger  et  Schattenfroh 

00 

Haemig  et 

SlLBERSCHHIDT 

HlTSCH.   LlND 

00 

— 

MuSCATEl.l.O   et  Gangitano 

00 

Brabec 

Welch 

— 

Welch    (Bacille    aéro- 
bie) 

igcu 

— 

— 

— 

Legros  et  Lecène  (Bac. 
septique  aérob .  1 

01 

— 

— 

— 

(iRASSB.     SCHATT.    (l'illll- 

niserrener) 

[902 

SlLBBRSCHMIDT 

Fraenkel 

Sanoler 

Stolz 

02 

— 

Albrecht 

— 

Uffenheimer  {H.  aerog. 

aeroph.  </'jr/is} 

rgo3 

GOULD 

— 

— 

Bodella  (Bac.  1   =    H- 

/illlri Jiriis) 

o3  o/î 

Iihon  el  Sach 

i,r'. 

— 

Kamen 

1 908 

de  Bbsche 

1  «  »  1  <  fS 

.    VON    HlBI.EIt 

'«J0<) 

-            1 

—         1         —         |Ghon-Sachs  (Bacille  II) 

[912 
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Controverses  portaut  sur  les  lésions  analomiques  produites 
par  les  divers  agents  chez  l'homme  et  chez  l'animal; 

Controverses  enfin  sur  la  terminologie  même  qu'il  convienl 
d'adopter  pour  désigner  les  infections  produites  par  des  microbes 
différents. 


i"  Controverses  bactériologiques. 

Les  discussions  bactériologiques  portenl  principalemenl  sur  les 
bacille  de  l'œdème  malin.  En  présence  de  la  description  forcé- 
ment imprécise  de  Koch  ei  en  l'absence  de  tonte  souche  léguée 

par  cet  auteur,  on  ne  sait  pas  au  juste  quel  est  le  véritable 
B.  œdematis  maligni.  Aussi,  de  nombreux  bacilles  anaérobies 
différents,  voire  même  aérobies,  sont-ils  décrits  comme  bacilles 
de  l'œdème  malin,  et  Alrecht  peut  légitimement  écrire,  en  1902  : 
Le  nom  de  bacille  de  l'œdème  malin  est  un  nom  collectif 
pour  une  série  de  bacilles  aérobies  et  anaérobies.  Toutes  ces 
souches  donnent,  inoculées  sous  la  peau  des  animaux,  une 
maladie  qui  est  semblable  ou  identique  à  celle  que  Koch  a  pro- 
duite en  inoculant  au  cobaye  une  petite  quantité  de  liquide 
putride  et  qu'il  a  nommée  œdème  malin.  Il  n'existe,  en  consé- 
quence, aucun  bacille  de  l'œdème  malin  suffisamment  caractéris 

Cette  contusion  dénoncée  par  Albrecht  et  le  souci  qu'ont  eu 
les  ailleurs  allemands  de  maintenir  quand  même  le  B.  œdematis 
maligni  de  Koch  seront  l'origine  de  bien  îles  obscurités. 

Au  sujel  du  B.  perfringens,  au  contraire,  l'accord  se  t'ait  vite 
sur  l'identification  des  souches;  les  points  controversés  portent 
principalement  sur  des  caractères  morphologiques  et  culturaux  : 
la  mobilité,  la  sporulation,  la  capsule,  les  propriétés  protéolyti- 

ques.  etc. 

■j°  Controverses  sur  lu  clinique  et   Fanatomo- pathologie. 

Le  B.  perfringens  et  le  Bac.  de  l'œdème  malin  ne  sont  pas  défi- 
nis avec  la  même  précision.  <  !ela  explique  que  les  controverses 
relatives  aux  lésions  produites  par  ces  microbes  n'aient  pas  offert 
le  même  caractère. 
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I.  Pour  le  premier,  germe  bien  caractérisé,  lés  pomts  fondamen- 
taux de  la  clinique  sonl  à  peu  près  définitivemenl  établis  :  le  H.  per- 
fringens produit  le  tableau  symptomatologique  dressé  p;ir  Hits- 
chma.njs  et  Lindenthal  pnur  la  gangrène  foudroyante,  qui  csi 
la  gangrène  gazeuse  ou  la  septicémie  gangreneuse  «les  auteurs 
français  et  le  Gasphlegmone  de  Fr.<enkel. 

L'on  ne  discute  guère  que  sur  des  laits  secondaires,  notamment 
sur  les  oppositions  que  l'on  relève  entre,  les  ras  d'infections  pures 
et   les  cas  d'infections  mixtes. 

Ainsi.  IhrscHMANx  et  Lindenthal  pensent  que  le  B.  perfringens 
produit  chez  l'homme  le  véritable  tableau  de  la  gangrène  Foudroyante 

seulement  quand  il  est  à  l'état  de  pureté.  Quand  ce  germe  est  associé 
à  d'autres  microbes,  et.  spécialement,  au  streptocoque  et  au  staphylo- 
coque, la  maladie,  tout  en  revêtant  la  même  gravité,  présente  une 
symptomatologie  plus  variée  et  s'accompagne  en  particulier  de  sup- 
puration. 

KiuiMANN  (cité  par  Welch)  considère  les  formes  de  gangrène 
gazeuse  causées  par  le  seul  B.  perfringens  comme  les  variétés  les 
plus  graves. 

Pour  Mrsc.vTELLo  et  Gangitano(iqoo),  le  B '.  perfringens  ne  se  déve- 
loppe pas  dans  les  tissus  sains.  Il  ne  peut  pulluler  chez  l'homme  qu'à 
l'occasion  d'une  altération  des  tissus,  réalisée,  soit  par  un  traumatisme, 
soit  par  îles  agents  infectieux  secondaires,  soit  par  la  diffusion  de  sa 
toxine,  etc. 

Lorsque  le  //.  perfringens  est  rencontré  seul  dans  un  cas  de 
gangrène  gazeuse,  il  a  peu  de  tendance  à  progresser  rapidement. 
au  moins  au  début,  car  les  tissus  sains  avoisinant  la  plaie  con- 
stituent pour  lui  un  milieu  de  culture  peu  favorable.  La  gangrène  reste 
donc  primitivement  localisée  et  ne  s'étend  que  lorsque  la  toxine  du 
B. perfringens  a  suffisamment  altéré  les  muscles  entourant  le  foyer 
primitif.  Les  formes  pures  ont  donc  peu  de  tendance  à  une  extension 
rapide. 

Au  contraire,  lorsque  le  B,  perfringens  est  associé  à  des  aérobies 
pyog"ènes,  ceux-ci  lui  préparent  le  terrain  et  il  développe  alors  ses 
ravages  avec  une  grande  rapidité.  Les  cas  d'infection  mixte  sont  carac- 
térisés   par    leur    tendance  envahissante   et   par    leur   haute    gravité. 

Welch  (1900),  sur  44  des  cas  qu'il  a  réunis,  compte  3o  infec- 
tions mixtes  ou  le  B.  perfringens  était  associé  à  divers  organismes 
(streptocoque,  staphylocoque.  B.  proleus,  B.  coli,  bacille  aérobie  de 
Sanfelice,  B.  tetani,  bacilles  sporulés  incultivables),  et  i4  infections 
pures  a  B.  perfringens.  Dans  les  deux  séries  de  cas.  il  note  des  for- 
mes à  évolution  rapide  et  des  formes  à  évolution  plus  lente.  Sans  nier 
l'importance  des  causes  secondaires  qui  favorisent  l'infection  en  dimi- 
nuant la  vitalité  des  tissus  et  la  résistance  du  malade,  Welcu  n'admet 
cependant  pas  la  conception  de  Miscatello  et  Gangitano  d'après  qui  le 
B.  perfringens  ni1  peut  se  développer  dans  les  tissus  sains.  Chez  les 
animaux  i  pigeon,  cobaye),  l'inoculation  sous-cutanée  ou  intramuscu- 
laire de  culture  pure  de  B.  perfringens  est  sui\  ie  de  lésions  typiques  ; 
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rhez  L'homme,  après  amputation,   on  observe  souvent    des  récidives 

fatales,   causées    par   le  développement  du    seul    B.  perfringens  dans 
les  muscles  sains  du  moignon. 

II.  En  ce  qui  concerne  les  lésions  produites  par  le  Bae.  de 
l'œdème  malin  ion  le  Vibrion  sep  tique),  les  désaccords  sont  beau- 
coup plus  profonds  que  pour  le  B.  perfringens;  en  fait,  la  con- 
troverse est  insoluble  en  l'étal  des  connaissances  de  l'époque. 

La  raison  en  est  d'abord  que  l'on  ne  sait  pas  ce  qu'est  le 
B.  œdematis  maligni:  comme  l'a  montré  Albrecht,  on  a  rangé 
scuis  ce  nom  un  grand  nombre  de  tiennes  différents  :  duquel  est- 
il  question?  En  outre,  les  observations  cliniques,  relativement 
anciennes  pour  la  plupart,  sont  en  général  entachées  d'une  a>-iv. 
grande  imprécision. 

L'on  discute  avec  d'autant  plus  de  passion  sur  le  point  litigieux 
fondamental  :  Fœdème  malin  —  la  maladie  humaine  causée  par 
le  (?)  Bacille  de  l'œdème  malin  — peut-Hêtre  distingué  clinique- 
ment  de  la  gangrène  foudroyante  (gangrène  gazeuse,  Gasgan- 
man,...'  dont  l'agenl  principal  est  le  bacille  de  Fr.enkel  ? 

En  l'absence  de  toute  définition  précise  du  B.  œdematis  mali- 
gni, la  question  ne  peut  avoir  qu'une  signification  :  Les  cas 
humains  décrits  jusqu'à  ce  jour  comme  œdèmes  malins  présen- 
tent-ils un  tableau  clinique  qui  leur  soit  propre  ? 

I  li  isiiim  v\\  et  Lindenthal  répondent  nettement  :  non;  dans 
leur  symptomatologie,  ces  cas  ne  diffèrent  de  la  gangrène  gazeuse 
par  rien  d'essentiel. 

Albrecht  est  tout  aussi  catégorique.  Il  admet  cependant  qu'il 
puisse  v  avoir  exception  pour  le  cas  de  Brabec  (voir  ci-après). 

Welçh  garde  une  grande  réserve.  Les  cas  décrits  ne  lui  parais 
seul  pas  démonstratifs. 

FrjENKEl  (1899,  tgo2)  se  défend  d'émettre  une  opinion  pré- 
cise. 11  devra,  en  fin  de  compte,  répondre  aussi  par  la  négative. 

Certains  auteurs,  toutefois,  prétendent  avoir  observé  des  cas 
d'infections  à  B.  œdematis  maligni  qui  diffèrent  essentiellement 
de  la  gangrène  gazeuse  par  l'absence  totale  ou  relative  de  uaz 
dans  l'œdème. 

Brabec,  par  exemple,  décrit  en  1900  un  cas  d'oedème  hémorra- 
gique sans  la  moindre  trace  d'infiltration  gazeuse.  Mais  la  des- 
cription   bactériologique    «le  l'auteur  n'exclut  pas  la    possibilité 
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qu'il  aii  eu  à  faire  à  mi  germe  différent  de  ceux  * | u  on  prendra 
plus  lard  comme  types  de  B.  ledematia  mal  if/ ni  (Cîhon-Saciis', 
\  .  I  hi;i  i  u  )  . 

Mi m  el  lltuini:  publient  de  môme  une  observation  où  l'em- 
phvsènie  étaU  si  peu  développé  qu'on  le  reconnaissait  seulement 
à  la  section  «les  lissus  altérés.  Il  esi  hautement  vraisemblable 
que  le  bacille  des  auteurs  est  identique  au  Bac.  de  Ghon-Sàchs. 
On  aurait  ici  le  seul  eus  à  peu  près  certain  d'œdème  niiiliu  humain 
qui  soit  un  véritable  œdème  malin  clinique  . 

I);ms  les  traités  classiques  —  Muib  et  Ritchib,  Kolle  el  Was- 
skiîmwn  r  édition,  article  de  Jexsen),  etc.  — l'on  admel  assez 
généralement  l'opinion  que  l'œdème  malin,  tout  en  avant  une 
symptomatologie  variée,  ne  diffère  pas  essentiellement  delà  gan- 
grène gazeuse,  el  l'on  attribue  sa  diversité  clinique  à  l'influence 
des  infections  secondaires  par  le  Streptocoque,  le  Staphyloco- 
que, le  B.  coli,  etc.,  qui  modifient  l'aspect  des  lésions. 

Pour  conclure  :  <m  ne  peutjusqu'ici  distinguer  dans  les  infec- 
tions gazeuses  des  formes  cliniques  différentes  produites  clm- 
cune  par  \\i\  agenl  spécifique  />'.  perfringens  ou  divers  Bacilles 
de  l'œdème  malin  i.  —  I  )ans  un  cas  d'infection  gazeuse,  on  ne  peut 
déterminer,  par  le  seul  examendes  s  vin  pi  ('unes,  la  nature  de  l'agent 
infectieux  qui  ne  peul  être  reconnu  que  par  le  bactériologiste. — 
Tous  les  cas  étudiés  rentrent  dans  un  grand  type  clinique,  con- 
servant une  certaine  unité  dans  sa  diversité,  qui  est  la  gangrène 
gazeuse  ou  gangrène  foudroyante,  etc.  —  Ce  type  a  pour  agent 
principal  un  germe  bien  déterminé  :  le  B,  perfringens.  —  On  ne 
connaît  encore  aucun  microbe  défini  qui  produise  avec  certitude 
chez  l'homme  le  tableau  typique  de  l'œdème  malin  du  cobaye. 

Ces  conclusions  s'affermiront  encore  lorsque  Ghon  el  Sachs 
proposeront,  connue  type  bien  déterminé  de  Bac.  de  l'œdème 
malin,  un  germe  identifié  à  la  souche  originelle  du  vibrion  sepli- 
que  el  <pii  produit  chez  l'homme  une  gangrène  gazeuse  aussi 
caractéristique  que  celles  qui  proviennent  du  B.  perfringens. 

III.  Il  v  a  enfin  lieu  de  citer  quelques  discussions  ù  propos  de 
l'action  pathogène  exercée  chez  I  homme  parle  B.proteusei  le 
li.  coli. 

Kkinki.)..  Welch  ne  croienl  guère  que  ces  germes  puissent  pro- 
duire chez  l'homme  des  infections  gazeuses.  Pour  Welch,  le  B.  <i>li 
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a  dû  être  confondu  avec  le  B.  ftseudo-œdemaiis  maligni  de  Sanf^lice, 
lequel  peut  causer  chez  les  animaux  l'infiltration  gazeuse  des  Organes 
(Schaumorgane). 

Hitscumann  et  Lindenthal  pensent  que  le  B.  coli  et  le  B.  proteus 
ne  peuvent  produire  la  gangrène  gazeuse  que  chez  les  diabétiques. 

Miscatello  et  Gangitano  soutiennent,  au  contraire,  que  le  diabète 
n'est  pas  une  condition  nécessaire  à  leur  développement. 

Malgré  toutes  ces  discussions,  un  point  restait  hors  de  doute  : 
c'est  qu'il  fallait  renoncer  à  la  conception  uniciste  de  Cuauveau 
ei  Arloing  et  que  l'on  ne  pouvait  plus  tenir  la  septicémie  gan- 
greneuse =  œdème  malin)  pour  une  maladie  causée  par  un  seul 
germe. 


.'»"  Discussions  à  propos  delà  terminologie  :  Le  Gasbrand. 

Les  discussions  qui  précèdent  ont  leur  "retentissement  dans  la 
terminologie. 

Hitschmann  et  Lindenthal,  comprenant  qu'il  faut  écarter  cette 
source  de  confusion  qu'est  le  nom  d'oedème  malin,  proposent 
d'abandonner  ce  terme  et  de  désigner,  <•  s'il  est  nécessaire  d'em- 
plover  un  mot  allemand  »,  la  gangrène  foudroyante  (=  gangrène 
gazeuse  =  Gasgangrân,  etc..)  par  la  dénomination  de  «  Gasne- 
krose  »  ou  de  «  Gasbrand».  On  «  tiendrait  compte  de  la  patho-. 
génie  »  variée  des  différents  eus  (on  les  distinguerait  entre  eux 
«  par  l'indication  du  nom  de  l'agent  ». 

Albrecht  se  rallie  à  la  même  opinion. 

Le  terme  Gasbrand,  presqu'aussitôl  accepte  par  la  majorité 
des  auteurs,  s'introduit  ainsi  dans  la  bibliographie  allemande  avec 
l'acception  purement  clinique  que  lui  ont  donnée  Hitschmann 
et  Lindenthal. 

Fb  enkel,  malheureusement,  dans  une  suite  de  publications  qui 
ne  seront  pas  sans  influence,  défend  avec  insistance  une  thèse 
opposée,  appuyée  sur  une  argumentation  spécieuse. 

Il  soutient  que,  parmi  les  cas  de  Gasbrand,  il  faut  distinguer 
pin-  le  nom  d'œdème  malin  tous  les  cas  causés  par  le  Bac.  de 
l'œdème  malin  lequel?  — et  cela,  même  s'ils  ont  l'allure  clinique 
du  plus  typique  Gasbrand  à  B.  perfringehs. 

"     (.cries,  il  faut   distinguer  ces  cas  de  ceux  qui  sont  causés  par 
d'autres  microbes,  el    Hitscumann  et   Lindenthal    l'ont  déclaré 


EXPOSÉ    GÉNÉRAL    DE    LA    QUESTION    DES    INFECTIONS    GAZEUSES      21 

cxpressémenl  comme  on  vient  de  voir.  Mais  là  n'esl  pas  la 
question.  Il  s'anit  uniquement  de  savoir  si  cette  distinction  doil 
être  faite  /"//■  le  nom  d'oedème  malin.  Or,  il  n'esl  pas  douteux 
que  ce  nom  est  à  rejeter  . 

En  outre,  d'après  Fraenkel,  il  faut  réserver  le  nom  de  (ias- 
brand  aux  cas  de  Gasbrand  clinique  qui  sonl  produits  par  d'au- 
tres germes  que  le  Bac.  de  l'œdème  malin.  Comme,  de  tous  ces 
germes,  le  H.  perfringens  esl  le  plus  important,  il  devienl  ainsi 
«  l'agent  /.y-'  sÇovtjv  du  Gasbrand  ». 

Plus  tard  même,  tirant  argument  de  ce  fait  que  son  bacille  est 
le  seul. qui  produil  le  Gasbrand  chez  l'animal,  Fk.knki.l  en  arri- 
vera à  dire:  il  ne  faut  appeler  Gasbrand  que  la  maladie  à  Bac. 
de  Fraenkel.  Celui-ci  restera  donc,  en  fin  de  compte,  le  seul 
agent  du  Gasbrand  :  ce  sera  le  «  Gasbranderreger  ». 

El  ainsi,  l'œdème  malin  de  Kh.knkki.  et  le  Gasbrand  de  Fraen- 
kel deviennent  deux  maladies  humaines  caractérisées  par  les 
symptômes  qu'elles  présentent  chez  l'animal. 

Les  idées  de  l'auteur,  manifestement  arbitraires  ei  trop  certai- 
nement inspirées  par  le  souci  de  taire  du  bacille  de  Fh.knkkl 
l'agenl  spécifique  d'une  certaine  maladie,  n'ont  pas  peu  contribué 
à  embrouiller  les  conceptions  allemandes  ultérieures  sur  les 
infections  gazeuses.  <  m  avait  déjà  les  œdèmes  malins  bactériolo- 
giques qui  ne  sont  pas  de  véritables  œdèmes  malins  cliniques; 
on  possède  en  plus,  maintenant,  les  Gasbrand  cliniques  qui  ne 
sont  pas  toujours,  pour  Fk  knkkl.  de  véritables  Gasbrand  bacté- 
riologiques . 

La  première  définition  précise  du  Bacille  de  l'œdème 
malin  :  Ghon  et  Sachs.  —  En  iqo3,  Ghon  et  Sachs  découvrent, 
dans  un  cas  d  infection  gazeuse  humaine,  un  bacille  dont  ils  font 
une  étude  très  remarquable. 

I.  En  vue  de  définir  sa  position  systématique,  ils  le  comparent 
aux  germes  qui  ont  été  décrits  comme  \il>ri<ms  septiques  ou 
bacilles  de  l'œdème  malin. 

Et  il  faut  dire  tout  d'abord  que,  par  une  comparaison  directe. 
sur  échantillons,  leur  bacille  est  identifié  à  la  souche  originelle 
du    vibrion  septique  de   Pasteur   envoyée   par    Metchnikoff   à 

GRASSBERGEP.  el  SCHATTENPROH. 
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En  ce  ipii  concerne  Ie9  comparaisons  faites  d'après  la  littéra- 
lure,  Ghon  cl  Sachs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  descriptions  premières  de  Pasteur,  Koch,  Gaffky,  ne 
sonl  pas  assez  précises  pour  permettre  d'identifier  un   microbe 

avec  le  Vil),  septique  ou  le  Bac.  de  l'œdème  malin.  L'on  ne  peut 
repousser  l'hypothèse  qu'elles  aient  permis  de  ranger  sous  la 
même  désignation  plusieurs  espèces  différentes.  Donc,  le  cadre 
délimité  par  ces  descriptions  est  trop  large;  donc  il  serait  possi* 
ble  que  le  vibrion  septique  de  Pasteub  et  le  bacille  de  l'œdème 
malin  de  Koch  ne  fassent  pas  identiques  . 

Les  germes  décrits  sous  ces  deux  noms  sont  à  ranger  en  trois 
catégories  : 

Les  nus  ont  été  identifiés  d'une  manière  manifestement  erronée. 

D'autres  sont  étudiés  trop  sommairement  pour  qu'on  puisse 
émettre  quelque  opinion  à  leur  sujet. 

Enfin',  un  troisième  groupe  de  microbes  possèdent  les  caractè- 
res fondamentaux  indiqués  par  les  précurseurs,  mais  ils  présen- 
tent des  différences  dont  on  ne  peut  dire  encore  si  elles  raient 
pou/'  établir  entre  eu./-  des  distinctions  spécifiques.  Tous  ces 
germes,  notamment,  peuvent  ëtrele  véritable  bacille  de  l'œdème 
malin,  mais  il  est  impossible  d'en  donner  aucune  preuve  en  rai- 
son de  l'absence  île  toute  soucia'  initiale. 

Ghon  et  Sachs  estiment  qu'en  s'en  tenant  à  la  seule  hase  delà 
littérature,  leur  Bacille  est  à  rapprocher  des  microbes  de  ce 
groupe,  mais  qu'on  ne  peut,  avec  certitude,  l'identifier  à  aucun 
ni  le  séparer  d'aucun  d'eux  r  «  la  littérature  seule  ne  permet 
pas  de  décider  ». 

Heureusement,  leur  microbe  a  été  identifie  à  la  souche  ori- 
ginelle de  vibrion  septique  :  aussi,  «  n'hésitent-ils  pas  à  le 
nommer...  Bacille  de  l'œdème  malin  ». 

Quelque  étrange  que  paraisse  cette  conclusion,  probablement 
inspirée  par  le  désir  de  conserver  à  la  fois  le  nom  créé  par 
Kocn  et  l'égalité  :  B.  œdematis  maligni  =  vibrion  septique,  l'on 
a  maintenant  une  description  très  précise  du  Bac.  de  l'œdème 
malin,  et  l'égalité  précédente,  admise  jusque-là  de  confiance, 
devient  correcte  désormais...  jusqu'à  von  Huiler. 

IL  Par  la  p.iitie  clinique  «le  leur  travail,  (inox  et   Sachs  contir- 
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ment  les  conclusions  auxquelles  étaienl  arrivés  Hitschmann  el 
I.indim  n.vi.  el  Albrech  i  . 

D'une  part,  l'étude  des  cas  attribués  jusqu'à  eux  au  Vib.  septi- 
que  i .'  ou  ;hi  Bac.  de  l'œdème  malin  ?)  ou  au  B.  perfringens 
les  amène  à  conclure  que  :  l'on  n'est  pas  fondé  à  considérer 
comme  caractères  distinctifs  les  différences  cliniques  insigni- 
fiantes signalées  entre  ces  divers  cas. 

D'autre  part,  ils  montrent  qu'on  peul  définir  un  Bacille  de 
l'œdème  malin  qui  produit  chez  l'homme  un  tableau  clinique 
tout  à  l'ait  identique  à  celui  que  provoque  le  B.  perfringens, 
c'est-à-dire  la  gangrène  foudroyante  ou  gangrène  gazeuse  Gas- 
gangrân,  Gasbrand)  ou  septicémie  gangreneuse.  Le  cas  qu'ils 
ont  étudié  est,  en  effet,  un  cas  absolument  typique  de  Gas- 
brand. 

III.  Au  point  de  vue  de  la  terminologie,  la  position  prise  par 
Giion  et  Sachs  manque  de  fermeté. 

Avec  Hitschmann  et  Lindenthal,  avec  Albrecht,  ces  auteurs 
reconnaissent  qu'il  faut  parler  seulement,  au  sens  de  la  pathogé- 
nie, «  d  infections  à  B.  œdematis  maligni  »  ou  «  d'infections  à 
Bac.  de  FrjENKEl  »  (Ils  accepteraient  d'ailleurs  pour  ces  der- 
nières le  nom  «  d'infections  à  B.  empkysematis  maligni  »). 
Toutefois,  ils  n'osent  pas  proscrire  tout  à  l'ail  le  terme  d'œdème 
malin.  Et  ainsi,  ils  laissent  la  porte  ouverte  à  toutes  les  équi- 
voques. 

En  raison  des  inconséquences  qu'il  présente  au  point  de  vue 
de  la  terminologie,  le  travail  de  Ghon  et  Sachs  n'aura  pas  l'in- 
fluence qu'il  aurait  pu  exercer. 

Une  autre  définition  du  Bacille  de  l'œdème  malin  :  von 
Hibler.  —  En  [908,  dans  son  livre  sur  les  Anaérobies  pathogènes, 
von  Hibler  définit  comme  Bac.  de  l'œdème  malin  un  germe 
Espèce  X  v.  Hibler)  différent  du  Bac.  de  Ghon  et  Sachs 
(Espèce  III  v.  Hibler)  el  qui  possède  notamment  des  propriétés 
prptéolytiques  très  marquées.  (Voir  l'indication  des  souches  à 
l'article  Vibrion  septique,  tableau  VI,  p.  83). 

<  m  comprend  mal  les  raisons  qui  oni  déterminé  l'auteur  :  car 
on  ne  saura  jamais  si  le  Bac.  de  l'œdème  malin  étudié  par  Kocn 
«'•tait  le  Bac.  X  \.  Hibler  ou  le  Bac.  t\r  Ghon  et  S\cus.  et  il  u'\ 
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a  que  des  inconvénients  à  repousser  la  proposition  faite  par  ces 
derniers  de  s'accorder  sur  leur  définition  du  B.  œdematismaligni. 

La  position  prise  par  v.  Hibler  paraît  d'autant  plus  curieuse 
après  les  remarques    suivantes  de  l'auteur. 

i.  Il  faut  proclamer  expressément  qu'en  raison  de  L'insuffi- 
sance des  travaux  antérieurs,  aucun  des  cas  d'oedème  malin 
signalés  dans  la  littérature  ne  peut  être  rapporté  avec  certitude 
au  Bac.  X  v.  Hibler  ou  au  Bac.  de  (inox  et  Sachs  ;  on  ne  peut 
même  pas  exclure  la  possibilité  qu'ils  aient  été  causés  par  un 
autre  germe  voisin  tel  que  le  Bac.  de  Fr.enki  i.  B.  perfringens  . 
le  Bac.  de  Novy  ou  le  Bac.  XI  v.  Hibler. 

2.  L'auteur  n'a  étudié  aucun  e;is  d'cedème  malin  humain 
(infection  à  Bac.  X)  ;  dans  tous  les  cas  d'infections  humaines 
présentant  «  le  tableau  clinique  habituellement  désigné  comme 
œdème  malin  »,  il  n'a  jamais  trouvé  (pie  le  Bac.  deGHON  et  Sachs. 

Les  opinions  classiques  sur  les  infections  gazeuses  vers 
1914.  —  En  Fiance,  la  question  des  infections  gazeuses  n'a 
guère  progressé  depuis  plusieurs  années.  L'on  s'en  tient  à  peu 
près  à  la  septicémie  gangreneuse  de  Chauveau  et  Arloing, 
maladie  produite  par  le  vibrion  septique  de  Pasteur.  Malgré  le 
grand  nombre  de  cas  publiés  dans  la  littérature  et  attribués  au 
B.  perfringens  (17Ô  cas  réunis  dans  la  monographie  de 
P.  Simonds,  i()i.~>  ,  ce  germe  n'est  encore  considéré  que  comme 
un  microbe  d'importance  secondaire.  Il  serait  l'agent  des  formes 
les  moins  graves  e1  les  moins  typiques  d'infection  gazeuse,  les- 
quelles pourraient  également  être  produites  par  d'autres  germes 
comme  le  bacille  de  Lecène  et  Legros,  le  B.  coli,  le  B.  pro- 
teus,  etc.  (Traités  de  Chirurgie  de  Forgùes  i  i<)o6),  de  Le  Demi 
et  Delbet,  etc.  I. 

En  Allemagne,  les  conceptions  ne  se  sont  pas  modifiées  sensi- 
blement depuis  la  période  de  controverses  de  1900  et  l'on  argu- 
mente encore  autour  du  (iasbrand  et  de  l'Œdème  malin,  celui-ci, 
toutefois,  considéré  maintenant  comme  infection  à  Bac.  X  de 
\  .   I  IlBLER. 

En  effet,  le  livre  de  v.  Hibler  a  fait  autorité;  les  auteurs 
adoptent  sa  définition  du  B.  œdematis  maligni,  et  cela  d'autant 
mieux  qu'elle  est  introduite  par  \  .  Werdt  dans  le  grand  traité  de 
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Kolle  ci    W  issermann,  >| ui   exprime  l'opinion  classique  sur  les 
infections  gazeuses. 

v.  Werdt,  suivant  aussi  en  cela  les  idées  » ] «»  Fraenkel,  distingue 
dans  les  infections  gazeuses  deux  maladies  :  i"  l'Œdème  malin, 
causé  par  le  B.  œdematis  maligni,  c'est-à-dire  par  le  Bac.  X  de 
\.  Hibler);  2°  le  Gasbrand,  produil  par  des  «  Gasbranderreger  » 
nombreux,  au  premier  rang  desquels  se  place  le  Bacille  de 
Fr.knkei.  B.  perfringens  :  après  lui  viennent  de  nombreux 
anaérobies  : 

Bac.  de  (iiioN  ci  Sm:iis    Vil»,  septique  , 

//.  œdematis  maligni  II  Novv, 

Bac  XI  de  v.  Hibler, 

Bac  VI  el  VII  de  v.  Hibler, 

B.  emphysematis  maligni  Wicklein, 

B.  enteritidis  sporôgenes  Klein, 

B.  cadaueris  sporôgenes  Klein    B.  put ri ficus  Bienstock  . 

Pseudo-œdembacillus  Liborii  s, 

Bac  II  de  (ihiin  et  Sachs,  etc., 
et  aussi  des  aérobies  : 

B.  coli, 

B.  profeus, 

Bac.  de  l'œdème  malin  aérobie  de  Klein, 

Bac.    d'UFFENHEIMER. 

v.  Werdt  maintient  en  outre  qu'il  existe  des  différences  clini- 
ques entre  l'œdème  malin  défini  bactériologiquement  et  le 
Gasbrand.  Notons  en  passant  que  ces  différences  n'apparaissent 
guère  dans  ses  descriptions. 

Cette  conception  de  Werdi  est  passible  de  plusieurs  critiques 
graves  ;  une  seule  suffira  à  démontrer  qu'elle  est  insoutenable  : 

Si  l'on  analyse  les  cas  d'œdème  malin  humain  retenus  par 
v.  Werdt  et  sur  lesquels  il  appuie  sa  description,  il  n'en  est  pas  un 
seul  que  l'un  jiuisse  rapporter  arec  quelque  probabilité  un 
Bac.  X  de  v.  Hibler;  ce  sont  tous  des  cas  (habituellement  très 
anciens)  dans  lesquels  l'agent  supposé  a  élé  identifié  sans  preuve 
suffisante  avec  le  Vib.  septique  ou  avec  un  Bac.  de  l'œdème  malin 
encore  maldéfini  ;  la  description  de  l'œdème  matin  de  v.  Werdt 
—  synthèse  de  caractères  observés  uniquement  dans  des  cas 
douteux  —  ne  correspond  ù  aucune  téulîté  connue. 

En  effet,  si  après  Albrecht,  Ghon  ci  S\<ns.  \     Hibler,  l'on 
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procède  à  une  révision  sérieuse  de  tous  les  cas  humains  d'infec- 
tions   gazeuses   attribués    au    vibrion   septique    ou    aux    divers 
Bacilles  de  l'œdème  malin,  mi  aboutit  aux  conclusions  suivantes 
Tableau  II)  : 

I.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  ne  peut  être  attribué  avec 
quelque  chance  de  certitude  à  un  germe  défini. 

II.  Il  v  a  d'assez  grandes  probabilités  pour  que  les  quelques 
cas  restants  aient  eu  pour  açent  le  vibrion  septique  Pasteur  = 
Bac.  de  (  inox  et  Sachs. 

III.  Il  n'existe  aucun  cas  certain  ou  probable  d'infection 
humaine  à  Bac.  X  de  v.  Hibler. 

Ainsi  donc,  en  Allemagne,  on  conçoit  et  l'on  décrit  un 
œdème  malin-maladie  de  Ukomme  dont  on  n'a  encore  observé 
chez  l'homme  aucun  cas. 

Tableac  II 


Révision  des  Cas  d'Infections  gazeuses  humaines 

attribués  au  Vib.  septique  ou  aux  divers  Bac.  de  l'œdème  malin 

Cas 
certainement 

Cas 

ou 

imputables 

dont  l'atlMbution  à   un  germe  défini 

vraisemblablemen  t 

au 

est  impossible 

imputables 

au  lî.  de  Ghon-Sachs 

—  \'i b.  sept ique 

B.  œdem .  mal. 
v.  H».  (Bac  X) 

*   limi.i..  (M  l'uni  .     *  Meneheul     • 

•   (  Ihauv.  et  Arl. 

0 

•   Braatz                   *  Nom.    Hi.aya') 

(iÉR.  Marchand 

*    Bremeb                     I'acinotti 

Mumef  BlTCHIE 

Verneuil                  TuBBYet  Wright 

ElSENBERG 

*  Hœgh                      *  (Irigor.  cl  I'kke 

(iOULD 

*  Giglio                       Mason 
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En  résumé,  avant  la  guerre,  les  conceptions  sur  les  Infections 
gazeuses  se  présentent  avec  l'un  ou  l'antre  caractère  :  on  sim- 
plicité fallacieuse,  ou  confusion  inouïe. 
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Pourtant^  une  notion  paraît  établie.  Dans  l'ensemble  des 
microbes  incriminés,  deux  espèces  (?)  seulement  semblent  jouer 
un  rôle  notable  :  le  />'.  perfrmgens el  le  Vil».  septique(=  B.cede- 
nmlis  maligni  :'  i. 

Toutefois  ces  deux  germes  onl  toujours  été  rencontrés  séparé- 
ment, on  m>  les  a  jamais  vus  agir  en  association,  el  ////  eus  d'in- 
fection gazeuse  est  considéré  du  us  son  essence  comme  nnr  ma  In- 
du' monomicrobienne. 


CHAPITRE  11 

Connaissances  actuelles 
sur    les  infections  gazeuses 


La  guerre  a  ♦  '*  t  ♦'•  l'occasion  d'un  grand  nombre  de  recherches 
sur  les  infections  gazeuses  :  travaux  de  chirurgiens,  travaux  de 
bactériologistes. 

Nous  ne  pouvons  pas  utiliser  dans  cet  ouvrage  les  nombreux 
documents  cliniques  ou  anatomo-pathologriques,  publiés  depuis  la 
guerre  par  les  chirurgiens  d'année.  Sans  doute,  des  observations 
comme  celles  de  Chaut  er,  Ombrédanne,  Lemaitre,  Gross,  etc.; 
ou,  dans  la  littérature  allemande,  celles  de  Payr,  Franz,  Bier, 
Hagemann,  etc.,  constituent  des  acquisitions  précieuses,  tant  par 
l'exactitude  des  descriptions  que  par  le  grand  nombre  des  cas 
observés.  Mais  on  ne  peut  tirer  de  ces  travaux  aucune  lueur  nou- 
velle sur  la  pathogénie  des  infections  gazeuses. 

De  leur  côté,  les  bactériologistes  nous  ont  apporté  beaucoup 
d'observations;  mais  celles-ci,  par  suite  de  circonstances  peu 
favorables  aux  recherches  de  laboratoire,  sont  demeurées  trop 
souvent  fragmentaires  ou  imprécises.  Le  nombre  est  relativement 
rare  des  travaux  de  bactériologie  poursuivis  et  étendus. 

En  dehors  de  leurs  découvertes  personnelles,  certains  auteurs 
(Sacquépée,  Aschoff,  Eu^'.  Fraenkel,  etc.  ont  voulu  exprimer 
des  vues  générales  sur  les  infections  gazeuses,  mais  aucun  d'eux 
n'utilise  tous  les  résultats  obtenus  au  cours  de  la  guerre  ;  la  plu- 
pari  limitent  leurs  regards  au  domaine  qu'ils  ont  exploré; 
aucune  de  leurs  conceptions  ne  peut  prétendre  à  être  une  con- 
ception d'ensemble.  Nous  en  «lirons  quelques  mots  à  la  fin  de  ce 
chapitre. 
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A  la  suite  «le  recherches  longtemps  poursuivies  el  d'une  étude 
de  la  littérature  aussi  complète  que  possible,  nous  pensons  avoir 
assez  de  documents  pour  soutenir  l'opinion  que  nous  allons  for- 
muler ici  sous  une  forme  puremenl  didactique  afin  d'éclairer  les 
voies  de  notre  argumentation  future. 

Avant  de  l'exposer  avec  quelque  détail,  signalons  qu'elle 
diffère  assez  profondémenl  de  la  conception  d'avant  guerre  en  ses 
deux  points  essentiels  : 

D'une  paît,  la  liste  des  agents  d'infections  gazeuses  n'est  plus 
absolument  la  même;  elle  s'est  allégée  de  certains  microbes  et  s'est 
enrichie  de  nouveaux  éléments.  El  l'on  a  trois  bacilles,  mainte- 
nant, qui  se  montrent  particulièrement  dangereux  :  le  H.  perfrin- 
gens,  le  B.  œdematiens  et  le  \  il»,  septique;  ce  dernier  est  peu  à 
peu  détrôné  par  un  nouveau  venu,  le  B.  œdematiens,  de  la 
place  qu'il  semblait  encore  occuper  dans  la  pathogénie  des  infec- 
tions gazeuses. 

En  outre,  ces  agents  ne  doivent  plus  être  considérés  comme 
agissant  toujours  isolément  :  ils  sont  fréquemment  associés  par 
■>,  3  et  davantage,  en  groupements  de  compositions  diverses 
dont  le  nombre  est  élevé.  On  m-  peut  plus  concevoir  un  cas  d'in- 
fection gazeuse  comme  étant  nécessairement  une  maladie  mono- 
microbienne; très  souvent  il  est  provoqué  par  une  association  de 
microbes,  ordinairement  anaérobies. 

En  définitive,  la  pluralité  des  agents  et  lu  multiplicité  de 
leurs  groupements  entraînent  poui-  les  injections  gazeuses  une 
pathogénie  d'une  grande  variété.  De  ce  fait,  une  classification 
bactériologique  de  ces  maladies  est  pratiquement  irréalisable. 

Une  conception  des  infect  ions  gazeuses  de  la  guerre  —  et 
d'une  guerre  au.\  conditions  très  spéciales  —  pourra-t-elle 
demeurer  comme  conception  générale  quand  la  guerre  aura  pris 
lin?  (''est  ce  que  diront  les  recherches  de  l'avepir. 


I.  -  PATHOGÉNIE  DES  INFECTIONS  GAZEUSES   EN   GÉNÉRAL 

Joute  maladie  est  définie  par  un  ensemble  de  symptômes  qui 
apparaissent  :  ou  bien  avec  netteté  dans  les  formes  typiques  de 
l'affection,  ou  l>ien  d'une  manière   moins  caractérisée  dans  les 
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formes  atypiques  formes  larvaires,  frustes,  bénignes,  etc.). 
Le  domaine  de  toute  maladie  renferme  de  la  sorte  une  zone  fron- 
tière où  il  est  parfois  difficile  de  tracer  avec  précision  une  ligne 
de  démarcation. 

Si  la  maladie  est  rausée  par  un  urbanisme,  sa  délimitation 
devient  plus  aisée.  L'agent  découvert  dans  les  formes  types  con- 
stitue alors  le  caractère  le  plus  précis  de  la  maladif,  celui  <pii. 
reconnu,  ne  permet  aucune  hésitation.  Kl  sa  présence  constatée 
dans  une  tonne  indécise  permet  d'identifier  celle-ci  avec  toute 
certitude. 

Les  infections  gazeuses  n'échappent  ni  à  cette  loi  clinique  ni  à 
cette  méthode  de  définition. 

Klles  comprennent  des  formes  tvpcs,  dont  la  svniptomatologie 

est  tracée  depuis  très  longtemps  et  dont  les  noms  varies  n'ont 
pas  empêché  de  reconnaître  qu'elles  présentent  une  certaine 
unité  :  elles  définissent  la  maladie  qu'on  a  appelée  gangrène 
foudroyante,  gangrène  gazeuse,  septicémie  gangreneuse,  etc. 

A  ces  tortues  bien  caractérisées,  la  clinique  permet  dans  une 
certaine  mesure  de  rattacher  d'autres  tonnes  aberrantes  phleg- 
mons gazeux,  abcès  gazeux,  etc.  .  Mais  le  domaine  des  infec- 
tions gazeuses  ne  saurait  être  défini  avec  netteté  que  par  le 
Itactérioloffiste. 

Toutefois,  ici,  la  pathogénie  se  présente  avec  un  tel  caractère 
de  complexité  que  même  le  bactériologiste  est  impuissant  à  tracer 
une  limite  précise. 

qu'en    effet,    même    une    tonne    typique    de    gangrène 
ise  : 
t°  n'  -         •  ors  produite  fuir  un  même  micro 

nment    causée  pur  plusieurs   agents 
':  au  surplus.  le  résultat  complexe  <!'•  r action 
-   -     tgents  j  rincipaujr  nivr  d'autres  germes  n<un- 
breujr  au 

Par  exemple,  il  existe  des  gangrènes  gazeuses  à  B.  perfrin- 

-.    1  autres  a  />'.    rdematiens,  d'autres  a  Vil»,  septique,  etc. 
11  \  en  a  qui  sont  produites 
par  le  />'.  G  s  à  la  fois, 
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par  le  li.  perfringens,  le  B,  œdemutiens  el  le  \  il),  sep- 
tique.,  etc. 

.  Et,  en  plus  de  ces  agents  de  gangrène  gazeuse,  «>n  trouve  Fré- 
quemment, dans  un  même  cas,  d'autres  germes  secondaires  : 

anaérobies  comme  :  li.  sporogenes,  li.  putrificus,  li.  teta- 
ni,  etc.  ; 

aérobies  comme  :  II.  coli,  />'.  proteus,  Streptocoques,  etc. 
ions  organismes  donl  le  rôle  subordonné  esl  encore  à  préciser. 

Ainsi  donc,  il  existe  des  convergences  cliniques  «pii  <>m  l'ait 
ranger  sons  le  même  nom,  gangrène  gazeuse  par  exemple,  «les 
maladies  microbiennes  absolument  distinctes  par  leurs  agents. 
C'esl  ainsi  que  le  li.  perfringens  el  le  \  il»,  septique  peuvent 
donner,  comme  on  l'a  reconnu  depuis  longtemps,  des  tableaux 
cliniques  tout  à  l'ail  semblables,  et  ces  convergences  s'observent 
aussi  dans  les  gangrènes  gazeuses  produites  par  «les  germes 
associés  :   nous  dirons  plus  loin  dans  quelle  mesure. 

En  définitive,  la  <•  gangrène  gazeuse  »,  malgré  son  apparente 
unité,  n'est,  au  p«>ini  de  vue  pathogénique,  ni  une  maladie  ni 
même  un  ensemble  de  2  ou  3  maladies;  c'esl  un  état  morbide 
causé  par  «les  flores  microbiennes  extrêmement  variées.  A  nous 
en  tenir  aux  seuls  anaérobies,  nous  avons  trouvé  !\o  types  «le 
llore  pour  les  91  cas  de  gangrène  gazeuse  «pie  nous  avons 
étudiés. 

Le  problème  de  délimitation  qui  est  parfois  si  délical  pour  une 
maladie  monomicrobienne  spécifique  prend  donc  ici  un  caractère 
de  difficulté  qui  le  rend  presque  insoluble. 

TV-jà,  l'analyse  exacte  d'un  cas  déterminé  d'infection  gazeuse, 
l'étude  du  rôle  qu'y  joue  chacun  «les  nombreux  germes  qu'on 
peut  \  rencontrer,  se  montre  quelquefois  extrêmement  délicate  ; 
«•Ile  nécessite  une  exploration  bactériologique  complète,  l'étude 
du  pouvoir  pathogène  <l"  chacune  «les  souches  isolées;  faute  «le 
ces  précautions,  on  peul  être  amené  à  considérer  comme  agenl 
de  l'infection  un  microbe  qui  n'\  aura  joué  qu'un  rôle  accessoire. 
De  telles  erreurs  de  méthode  laissent  planer  \\\\  doute  sérieux 
sur  les  résultats  obtenus  par  certains  ailleurs. 

Mais  en  nuire,  une  synthèse  «l«'s  observations  présente  de 
"landes  difficultés  car  un  même  germe  peut  ne  pas  jouer  le  même 
rôle  suivant  les  circonstances  :  tel  se  comportera  dans  une  plaie 
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comme  un  saprophyte,  et,  dans  une  autre,  exercera  une  action 
pathogène  notable  ou  même  importante.  Ainsi,  dans  une  plaie 
superficielle,  1»'  B.  perfringens  ne  manifestera  souvent  sa  pré- 
sence par  aucun  symptôme  particulier  en  dehors  de  la  suppura- 
lion;  dans  une  plaie  profonde  ou  anfractueuse,  au  contraire,  il 
pourra  provoquer  des  lésions  considérables. 

En  particulier,  les  interactions  qui  s'exercenl  entre  les  espèces 
en  présence  peuvent  modifier  considérablement  la  manière  d'agir 
habituelle  dune  ou  plusieurs  d'entre  elles. 

11  résulte  de  cet  ensemble  de  difficultés  que  ni  la  pathogénie  ni 
le  domaine  des  infections  gazeuses  ne  peuvent  être  définis 
aujourd'hui  avec  toute  certitude.  Mais  si  le  rôle  de  certains  des 
germes  qu'on  y  rencontre  est  encore  très  mal  précisé,  il  nous 
semble  dès  maintenant  établi  qu'on  peut  considérer  comme 
agents  d'infections  gazeuses  : 

Six  espèces  anaérobies  :  B.  perfringens,  B.  œdematiens,  Vib. 
septique,  B.  fallax,  B.  aerofœtidus,  B.  sporogenes  : 

et  peut-être  deux  aérobies  :  B.  coli  et  B.  proteus. 


Les  agents  des  infections  gazeuses.  —  Des  six  anaérobies 
que  nous  venons  de  nommer,  les  trois  premiers  ont  une  impor- 
tance de  tout  premier  plan.  Le  rôle  du  B.  perfringens  ('tait  déjà 
bien  connu  avant  la  guerre;  celui  du  Vib.  septuple,  tout  en 
paraissant  considérable,  était  moins  bien  précisé  en  raison  des 
obscurités  qui  régnaient  dans  la  définition  de  l'espèce  ;  au  cours 
de  la  guerre,  nous  avons  pu  montrer  que  le  B.  œdematiens 
devait  être  considéré  comme  un  des  principaux  ageots  de  la  gan- 
grène gazeuse. 

(les  trois  espèces  peinent  produire,  chacune  isolément,  des 
gangrènes  gazeuses  extrêmement  graves.  On  les  y  rencontre  très 
fréquemment  associées  par  deux  ou  par  (rois,  ou  bien  associées 
avec  les  autres  germes  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Il  n'est 
presque  pas  de  gangrène  gazeuse  où  l'on  ne  trouve  l'un  ou 
l'autre  de  ces  microbes. 

Inoculés  aux  animaux,  ils  se  montrent  extrêmement  patho- 
gènes et  produisent  des  lésions  analogues  ou  identiques  à  celles 
qu'on  observe  chez  l'homme. 
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Leur  pouvoir  pathogène  peul  varier  dan-  des  proportions  assez 
étendues.  Quand  ils  sont  affaiblis,  ils  provoqûenl  alors  des  infec- 
tions gazeuses  moins  graves,  moins  bien  caractérisées  dans  leurs 
symptômes,  telles  que  des  Phlegmons  gazeux. 

Le  /)'.  fullii.r  no\ .  spec.  .  le  />'.  aerofœtidus  (nov.  spec),  le 
B.  sporogenes,  sonl  égalemenl  capables  de  provoquer  isolément 
des  infections  gazeuses.  Celles-ci,  pourtant,  sont  ordinairement 
peu  graves  :  gangrènes  gazeuses  pseudo-graves  ou  bénignes, 
phlegmons  gazeux. 

Ils  sont  fréquemment  pathogènes  pour  les  animaux  de  labo- 
ratoire, chez  lesquels  ils  produisent  l'infection  gazeuse. 

D'habitude,  on  les  rencontre  associés  avec  les  trois  espèces 
précédentes  ou  avec  d'autres  germes. 

Le  B.  coli  et  le  B.  proteus  ont  été  autrefois  incriminés  comme 
agents  de  gangrène  gazeuse  :  ce  rôle  est  encore  douteux.  .Nous 
ne  les  avons  jamais  rencontres  seuls  dans  des  gangrènes 
gazeuses.  Nous  les  avons  trouvés  quelquefois  dans  des  phlegmons 
(associés  à  des  aérobies  indifférents  .  Le  pins  souvent,  ils  existent 
en  association  avec  les  six  anaérobies  que  nous  venons  d'exami- 
ner; dans  ces  conditions,  leur  rôle  se  rapproche  de  celui  des 
germes  accessoires  que  nous  étudions  plus  loin. 

I. es  six  anaérobies  qui  précèdent  ont  tons  pu  être  isolés  dans 
notre  laboratoire  et  nous  en  avons  t'ait  une  étude  complète 
d'après  de  uombreuses  souches.  Ils  ont  d'ailleurs  été  aussi  ren- 
contrés par  d'autres  ailleurs. 

En  dehors  d'eux,  d'autres  anaérobies  ont  été  présentés  au  cours 
de  la  guerre  comme  agents  importants  d'infections  gazeuses.  Il 
s'agil  là.  le  pins  sou\ eut.  de  germes  considérés  par  leurs  auteurs 
comme  espèces  nouvelles  et  nous  n'avons  pu  les  connaître  que 
par  la  littérature.  .Mais  déjà  nous  pensons  ne  pas  pouvoir  leur 
attribuer  une  place  propre  parmi  les  agents  que  nous  avons 
étudiés. 

Pour  les  nus.  il  est  absolument  impossible  de  se  prononcer  :  s, m 
qu'il  s'agisse  de  recherches  insuffisamment  poussées  (Tjetze  et 
Korbsch,  Bingold,  Selter,  etc.:.  soil  que  les  auteurs  aient  manifeste- 
ment travaillé  avec  des  souches  impures  (Conrad)  et  Bieling). 

D'autres    sonl    décrits    d'une    manière   assez    précise,    mais    nous 

ô 


. 


34  PREMIÈRE    PARTIE 

croyons  leur  détermination  incertaine  pour  des  raisons  diverses  qui 
seront  longuement  développées  en  leur  temps.  Ce  sont  : 

le  B.  Bellonensis  Sacquépée, 

le  Bac.  du  Gasœdem  d'AscHOFF, 

le  Bac.  de  l'œdème  malin  (jram  négatif  de  Fraenkel, 

le  Bac.  de  l'œdème  malin  de  Pfeiffer  et  Bessau. 

Le/i.  Bellonensis  nous  parait  renfermer  au  moins  deux  espèces.  Il 
est  possible  ijiu'  lune  d'elles  soit  le  B.  œdematiens . 

Le  bacille  du  Gasœdem  d'AscHOFF  est  au  moins  très  voisin  du 
B.  œdematiens.  Nous  admettons  la  possibilité  que  les  deux  germes 
soient  identiques. 

Le  bacille  de  l'œdème  malin  de  Fraenkel  est  distingué  par  son 
auteur  du  Bac.  de  Ghon  et  Sachs  (=  Vil),  septique).  Les  raisons  invo- 
quées pour  cette  séparation  ne  paraissent  pas  démonstratives;  l'on  ne 
peut  affirmer  qu'il  s'agisse  là  de  deux  espèces. 

Enfin,  le  Bac.  de  l'œdème  malin  de  Pfeiffer  et  Bessau  est  à  la  fois 
très  voisin  du  Bac.  de  Ghon  et  Sachs  et  du  Bac.  Gram  négatif  de 
Fraenkel;  nous  ne  trouvons  dans  les  indications  des  auteurs  aucune 
raison  suffisante  pour  le  distinguer  du  vibrion  septique. 

Ajoutons  que  Wehrsig  et  Marwedel  ont  incriminé  un  streptocoque 
anaérobie  dans  deux  cas  de  gangrène  gazeuse.  (Jette  découverte  n'a 
pas  encore  été  confirmée. 

Les  microbes  associés  aux  agents  d'infections  gazeuses.  — 
La  liste  est  longue  des  microbes  trouvés  dans  les  infections 
gazeuses  el  qui  ne  peuvenl  pas  (au  moins  jusqu'ici)  être  consi- 
dérés comme  des  agents  de  ces  infections;  jamais  rencontrés  à 
l'étal  pur  dans  les  maladies,  ils  semblent  n'y  jouer  qu'un  rôle 
subordonné  qui  parfois,  sans  doute,  va  jusqu'au  saprophytisme 
complet. 

Leur  action, •  quand  elle  se  révèle,  se  manifeste  de  deux 
manières. 

Ou  bien,  sans  entraîner  des  lésions  caractéristiques,  elle  favo- 
rise celle  des  agents  de  l'infection  gazeuse,  soit  en  leur  préparant 
le  terrain,  soit  par  toul  autre  mécanisme  d'interaction  micro- 
bienne. Ainsi,  nous  avons  pu  montrer  que  certains  germes  qui, 
par  leur  action  protéolytique  marquée,  contribuent  à  la  destruc- 
lion  des  l issus,  sonl  des  auxiliaires  précieux  pour  les  agents 
d'infections  gazeuses.  Au  premier  plan,  se  place  le  B.  histolyticus 
(nov.  spec.) ;  il  l'aul  citer  aussi  divers  anaérobies  putrides  : 
IL  putrijicus,  B.  bi/ermentans,  etc.,  et  des  aérobies  comme  : 
lî.  proteus,  etc. 

D'autres  fois,  l'action  des  germes  associés  se  manifeste  par  la 
production   d'états   morbides  spéciaux,    bien   définis,   véritables 
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maladies  surajoutées  ,i  ['infection  gazeuse.  C'csl  ainsi  <  |  u  agissent 
ordinairement  les  streptocoques,  qui  déterminent  la  strepto- 
coccie,  le  II.  tétant  qui  peul  provoquer  un  tétanos  ;•  iii 1 1 .  etc. 


En  définitive,  si  I  on  compare  les  il«'u\  lisiex  - —  la  nouvelle  el 
l'ancienne,,  celle  de  YVerdi  par  exemple  —  des  microbes  suscep- 
tibles de  jouer,  dan-,  les  infections  gazeuses,  un  rôle  essentiel  ou 
accessoire  voir  tableaux  III  e1  l\  .  nous  faisons  les  constatations 
suivantes  : 

I.  Nombre  de  germes,  anaérobies  ou  aérobies,  bguranl  dans 
l'ancienne  lisic  n'onl  pas  été  retrouvés  au  cours  de  la  guerre  : 
i"  Comme  anaérobies  :  le  bacille  de  YVickleix,  le  pseudoœdem- 
bacille  de  Liborii  s,  le  bacille  *  I  *  -  Sun./.,  les  bacilles  \  I  ci  \  Il  de 
v.  Hibler,  etc.,  ne  seront  probablement  jamais  retrouvés  car 
il  est  impossible  de  leur  identifier  avec  certitude  un  microbe 
quelconque  en  utilisanl  les  descriptions  insuffisantes  données 
par  lc-<  auteurs;  nous  ne  saurons  jamais,  en  l'absence  de  compa- 
raisons directes  sur  souches,  si  les  bacilles  VI  ci  V||  de  v.  Hikler 
constituent  une  ou  deux  espèces  on  si  elles  doivent  être  identifiées 
«au  B.  fiillii.r. 

Le  bacille  X  de  v.  Hibler,  type  classique  en  Allemagne  de 
bacille  de  l'œdème  malin,  na  été  certainement  retrouvé  par 
aucun  bactériologiste  au  cours  «le  la  guerre.  M.  Bobertson,  et 
avec  elle  quelques  auteurs  anglais,  ont  cru  pouvoir  appliquer  ce 
nom  à  un  germe  fréquent  dans  les  plaies  de  guerre.  .  mais  qui 
esl  le  B.  sporoyenes. 

Nous  aurons  l'occasion  d'indiquer  longuement  les  raisons  qui  nous 
font  penser  que  le  bacille  X  de  v.  Hibler  n'est  qu'une  culture 
impure,  mélange  «le  \  ib.  septique  de  l\\si eur  et  de  B.  sporoyenes. 

Notons  enfin  que  certaines  dénominations  anciennes  ont  dis- 
paru, soit  qu'elle-,  aient  été  remplacées  par  des  dénominations 
modernes  le  Bac.  IX  «b-  v.  Hibler  et  le  Bac.  III  de  Bodella 
devenant  le  B.  tertius  II.  Henry;  le  bacille  de  Bud.vy  devenant 
identique  au  B.  perfrinyens  soit  qu'elles  aienl  été  appliquées  à 
des  germes  ne  constituant  pas  une  espèce  définie  (le  II.  enteriti- 
dis  sporoyenes  Klein  est  un  mélange  de  B.  perfrinyens  et  d'un 
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Tableau  111 


Microbes  trouvés  dans  les  infections  gazeuses  au  cours  de  la  guerre. 

ANAÉROBIES 

VERolill's 

Espèces    délerm  inécs 

Espèces  incertaines  * 

*  B.  perfringens  Veillon  et  Zibeh 

/>'.  sarc.    luiiii.  CONRADI/BlELING 

•   B.  coli 

*  Vili.  ^ê|)tii]iie  Pasteur 
=  Bac.  de Ghon  Sachs 

B.  de  l'œd.  mal.  Gram  nég.  Fuaknkel 
B.  de  l'u'il.   mal.  Pfeiffer/Bessac 

*  B.  proleus 

B.  œdematiens  (W.  el  S.) 
=  (?;  Bac.  de  Novv 

Bac.  du  Gasœdem  d'AscHOFi 
//.  Bellonensis  Sacquépée 

B.  pyocyaneus 

II.  fallu. r  (nov.  spec.  1 

B.  acrij/irlul us  (nov.  spec.  i 

H.  sporogenes  Metchxikoff 

Uhrzeigerbaciiletl  Pfeiffer   BESSAU 
Paraœdembacillen  Pfeiffer/ Bessau 

*  B.  pulrijicus  Bienstoi  k 

B.  bifermentans  Tissieh 

Si  replo-anaér.  Wehrsig  Marw  bdel 

Streptocoques 

'   1  tac .  Il  de  <  ïho.n  s  m  n^ 

/>.  hislolylicus  (uov.  spec.) 

Dipiocoques 

II.   h'hini    .Nu. 01 .AÏE» 

e  i  c . 

II.  tei-tius  II.  Henry 

Cuccobacillus 
Verduneiisis 

1 1 1 c 1 1 •  j 1 1 •  -  lev  espèces  déjà  incriminées  autrefois. 
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Tablf.au  IV 


Révision  de  certains 

Microbes 

incriminés  autrefois  dans  les  infections  gazeuses 

A.NAKUOI',11'. 

s 

//.  enter  il  idis  sporogenes  Klein 

'.  =r  B.perf.  f-  11.  sporog.  ou  B.patr. 

11.  cadaoeris  butyrieus  Buday     .      .            ... 

=  B.  perfringens 

i  =  B.  lerfius  II.  IIf.niîy 

1 

Bac.  VII  île  v.  1  llBLBR        .      .             .... 

■!   (IL  fallax) 

\ 

B.  œdematis  maligni (Bac.  X)  v.  Hibler   . 

Bac.  XI  de  v.  Hibler      

• 

.    .'    (Vib.  septique        11.  sporog). 

Fâulniserreg'er  de  Grassbehger/Schattenfroh. 

'!    (B.  sporog.  <>u  B.  putrif.) 

B.  emphysematis  maligni  Wicklein. 

•i 

Pseudoœdembacille  de  Liborius     .... 

)  , 

Bacille  VII  de  Sanfelice 

)  ' 

AKROBIES 

Nouveau  bac.  de  l'oed.  malin  Klein           ... 

; 

B.  pseudo-œdematis  maligni  Sanfelice 

• 

Bacille  aérobie  de  Chavigny 

) 

Bacille  septique   aérobie  de    Legros  et  Lecène   . 

■/ 

B.  aerogenes  aerophilus  agilis  Uffenheimer  . 

■> 
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microbe  putride  qui  peut  être  le  />.  putrifîcits  ou  le  li.  sporo- 
gènes  i. 

Il  faul  dire  un  mol  particulier  du  bacille  de  Novy.  Sur  la  foi 
des  travaux  publiés,  nous  avons  d'abord  pensé  que  ce  germe 
n'avait  pas  été  retrouvé  pendanl  la  guerre.  Mais  récemment,  le 
prof.  Novy,  sur  notre  demande,  nous  a  envoyé  un  échantillon  de 
la  souche  qu'il  a  autrefois  isolée  et  que  nous  avons  comparé  au 
//.  œdematiens.  Nous  devons  admettre  aujourd'hui  la  possi- 
bilité que  ces  Arux  bacilles  soient  identiques  (Voir  l'argumen- 
tation, p.    1 5o). 

2°  Pour  les  aérobies,  ceux  qui  avaienl  été  signalés  autrefois, 
sans  preuves  convaincantes,  comme  agents  d'infections  gazeuses, 
n'oni  pas  été  rencontrés  pendanl  la  guerre:  B.  pseudo-œdema- 
tis  maligni  Sanfelice,  Klein,  Chavignyi,  II.  aerogenes  aerophi- 
lus  agilis  Uffenheimer,  bacille  de  Lecène  el  Legros.  Ces  germes 
sont  probablement  appelés  à  disparaître  comme  agents  d'infec- 
tions gazeuses. 

II.  La  lisie  actuelle  comprend  un  certain  nombre  de  microbes 
anciens  ei  quelques  éléments  nouveaux. 

Le  li.  perfringens  demeure  comme  agent  important  ;  le  rôle 
mal  défini  du  \  il»,  septique  esi  confirmé;  un  nouvel  agent  fonda- 
mental esi  introduit  dans  la  liste  :  le  li.  œdemqtiens ,  peut-être 
déjà  décrit  par  Novy,  mais  non  incriminé  jusqu'à  nous  dans  des 
infections  gazeuses  humaines. 

A  ces  microbes  fondamentaux  s'ajoutenl  quelques  espèces 
moins  importantes  comme  B.fallaàï,  li.  aërofœtidus,  li.  sporo- 

genes,  etc el  des  germes  rencontrés  en  dehors  de  nous  que 

nous  ne  pouvons  encore  classer  définitivement. 

Comme  on  voit,  le  rôle  essentiel  est  encore  dévolu  aux  anaé- 

robies. 

Beaucoup  d'aérobies  onl  été  rencontrés  dans  les  infections 
gazeuses.  Leur  rôle  esl  mal  connu.  Aucun  d'eux  ne  peut  être 
pris  jusqu'ici  pour  un  agenl  important.  Peut-être  le  li.  coli  et  le 
li.  proteus  peuvent-ils  produire  des  phlegmons  gazeux. 

Un  seul  aérobie  nouveau  intéressant  a  été  signalé  au  cours  de 
la  guerre  dans  des  plaies  gangreneuses  :  le  Coccobacillus  Verdu- 
nerisis  Besredka.  Son  rôle  exact  dans  la  pathogénie  des  infec- 
lions  Srazeuses  est  encore  mal  défini. 
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Celte  conception  du  rôle  essentiel  des  anaérobies  s'oppose 
manifestement  à  celle  de  certains  auteurs,  tels  Tissier,  qui  n'ai- 
Iribuenl  aux  anaérobies  qu'un  rôle  subordonné. 

Tissier  a  défendu  l'idée  que  les  anaérobies  des  infections 
gazeuses  sonl  constamment  dépourvus  de  pouvoir  pathogène  el 
ne  peuvenl  se  développer  qu'à  l'abri  de  microbes  aérobies,  en 
particulierdu streptocoque. A  eux  seuls,  le  B.  perfr  ingens, leVib. 
septuple,  par  exemple,  n'exerceraient  aucune  action  pathogène 
marquée.  Celle  hypothèse,  déjà  soutenue  autrefois  par  Mus»  v- 
tello  ei  Gangitano  et.  à  l'époque,  réfutée  par  Welch,  présente 
l'intérêt,  malgré  sa  forme  outrée,  d'attirer  l'attention  sur  les  effets 
encore  mal  connus  des  interactions  microbiennes. 

C'est  l'étude  de  ces  interactions  qui  nous  donnera  l'explication 
de  bien  des  points  encore  obscurs  dans  la  pâthogénie  des  infec- 
tions gazeuses. 


II.   -  FORMES  CLINIQUES  DES  INFECTIONS  GAZEUSES. 
DESCRIPTIONS  ET  PATHOGÉNIES  PARTICULIÈRES 

Sous  leur  apparente  unité,  les  infections  gazeuses  montrent 
pourtant  une  assez  grande  variété  d'aspects,  dont,  déjà,  les  chi- 
rurgiens ont  proposé  de  nombreuses  classifications. 

Nous  laisserons  aux  cliniciens  le  soin  de  décider  quel  est  leur 
intérêt  pour  l'établissement  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des 
règles  thérapeutiques.  Pour  nous,  elles  nous  suggèrent  les  deux 
remarques  suivantes. 

D'une  part,  nous  necroyons  pas  qu'elles  puissent  atteindre  le 
fond  des  choses  qui  est,  ici,  la  bactériologie  :  La  diversité  d'ac- 
tion, suivant  les  circonstances,  d'un  même  agent  d'infection 
gazeuse,  les  phénomènes  de  convergence  clinique  qui  s'observent 
dans  les  actions  d'agents  différents  nous  paraissent  rendre  assez 
illusoire  le  bénéfice  de  ces  classifications. 

Deux  cas  identiques  par  leur  symptomatologie  peuvent  cons- 
tituer deux  maladies  essentiellement  différentes  par  leur  origine  ; 
et  inversement,  deux  cas  d'origine  identique  présentent  souvent 
des  aspects  absolument  dissemblables. 

A  ne  nous  en  tenir  qu'aux  grands  groupes  cliniques  qui  peu- 
vent être  distingués,  et   sans  même  entrer  dans  le  détail  de  leurs 
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subdivisions,  nous  sommes  convaincus  qu'il  n'existe  pas  un 
parallélisme  absolu  entre  la  symptomatologie  et  la  pathogénie 
des  infections  gazeuses.  Aucune  forme  clinique  n'a  une  origine 
unique;  pas  pins  que  la  gangrène  gazeuse  en  général,  elle  n'esl 
une  maladie  spécifique  :  c'est  un  syndrome. 

D'un  autre  côté,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  établir, 
dans  la  série  continue  des  cas  observés,  des  cloisons  et  anches 
séparant  des  formes  cliniques  nettement  distinctes. 

Assurément,  il  existe  des  formes  d'infections  gazeuses  clini- 
quement  bien  reconnaissables.  Mais  le  domaine  de  chacune  d'elles 
s'auréole  d'une  zone  mal  limitée,  atteignant  les  domaines  voisins, 
et  il  est  tels  cas  dont  on  peut  douter  s'ils  se  rappr  ichenl  davan- 
tage de  l'une  ou  l'autre  des  formes  centrales. 

La  classification  que  nous  présentons  ici  a  peut-être  comme 
intérêt  principal  de  montrer  le  bien  fondé  des  deux  observations 
qui  précèdent. 

Nous  envisagerons  d'abord  les  formes  graves,  typiques  d'in- 
fections gazeuses,  désignées  dès  longtemps  sous  les  noms  de  gan- 
grène gazeuse,  gangrène  foudroyante,  Gasbrand,...  Nous  dirons 
ensuite  quelques  mots  des  tonnes  bénignes, atypiques  (phlegmons 
gazeux,  etc..)  que  seule  la  bactériologie  peut  rattacher  aux  pre- 
mières d'une  manière  certaine. 


A.  —  Gangrène  gazeuse 

Nous  conservons  pour  désigner  l'ensemble  des  formes  typiques 
le  terme  de  gangrène  gazeuse  proposé  par  les  chirurgiens  lyon- 
nais. Cette  appellation  a  fini  par  être  presque  unanimement  adop- 
tée en  France  el  à  l'étranger.  Elle  présente  l'avantage  de  rappeler 
deux  des  lésions  cardinales  de  l'affection  qui  sont  l'une  et  l'autre 
d'une  certaine  constance.  Constance  seulement  relative  il  est  vrai, 
puisqu'il  existe  des  gangrènes  gazeuses  sans  foyer  initial  de 
gangrène,  voire  même  sans  gaz;  mais  l'existence  de  telles  formes 
cliniques  ne  peut  suffire  à  discréditer  un  terme  que  les  chirur- 
giens se  sont  décidés  à  adopter  entre  vingt  autres  et  qui,  exacte- 
ment défini,  reste  parfaitement  convenable. 

Le  tableau  clinique  général  de  la  gangrène  gazeuse  a  été  tracé 
bien  des  t'ois.  Il  importe  moins  de  le  reproduire  ici  que  de  décrire 
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les  diverses  formas  que  l'on  g >«*t ■  i    distinguer  dans  cette   affec- 
tion. 

Classification   des  formes  cliniques  de   la  gangrène  gazeuse 

i  >s  formes  se  différencient  par  les  caractères  particuliers  que 
présentent  Ictus  deux  symptômes  cardinaux,  l'œdème  et  l'emphy- 
sème, symptômes  manifestes  et  qui  s'opposent  souvenl  l'un  à 
l'autre. 

Tous  les  anaérobies  qui  causent  la  gangrène  gazeuse  peuvent 
produire  l'emphysème  :  mais  ils  ne  le  font  pas  tous  au  même 
degré.  Certains  germes  :  B.  perfr ingens,  II.  fallax,  H.  aerofœ- 
tidus  sont  de  grands  producteurs  de  gaz.  D'antres  :  Vib.  septique, 
H.  œdematiens  en  produisent  habituellement  beaucoup  moins. 
Pour  une  espèce  donnée,  la  quantité  <le  gaz  formée  dans  les  tis- 
sus dépendra  le  pins  souvenl  de  l'intensité  d\\  développement  du 
bacille  dans  l'organisme,  autrement  dit  de  sa  virulence. 

Tous  les  anaérobies  de  la  gangrène  gazeuse  peuvent  également 
produire  de  l'œdème.  Mais  celui-ci  sera  d'autant  plus  marqué  que 
l'espèce  incriminée  sera  pins  toxique-Ainsi  l'œdème  sera-t-il  ordi- 
nairement plus  prononcé  dans  les  gangrènes  gazeuses  produites 
par  le  B.  œdematiens  ou  le  \  ib.  septique  que  dans  celles  produites 
parle  B.  perfr  ingens.  .Mais  ceci  n'a  rien  d'absolu  car,  pour  une 
espèce  donnée,  la  toxicité  est  des  pins  variables,  et  un  B.perfrin- 
gens  très  toxique  peut  produire  un  œdème  aussi  marqué  qu'une 
race  toxique  de  B.  œdematiens. 

En  fin  de  compte,  un  cas  de  gangrène  gazeuse  peut,  suivant 
les  propriétés  des  germes  qui  le  produisent,  se  présenter  avec  les 
caractères  suivants  : 

I.  I  m  bien  l'emphysème  est  manifeste  et  l'emporte  nettement 
sur  les  lésions  œdémateuses.  Ces  formes  sont  produites  par  des 
anaérobies  virulents  et  habituellement  grands  producteurs  de 
gaz.  Nous  leur  réservons  le  nom  de  formes  classiques  ou  emphy- 
sémateuses. 

II.  Ou  bien,  au  contraire,  l'œdème  est  au  premier  plan  et  l'in- 
filtration gazeuse  des  tissus  est  peu  marquée  ou  nulle,  (les  formes 
sont  causées  par  des  anaérobies  toxiques.  Nous  les  désignons 
sous  le  nom  de  formes  toxiques  ou  œdémateuses 

III.  Enfin  l'œdème  et  l'emphysème  peinent  être  l'un  et  l'autre 
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netlemenl  apparents.  Ces  formes  son i  habituellement  déterminées 
par  une  associai  ion  de  bacilles  virulents  e1  de  bacilles  toxiques. 
Nous  proposons  pour  elles  le  nom  de  formes  mixtes. 

Forme  classique  ou  emphysémateuse.  —  Sons  le  nom  de 
l'orme  classique,  nous  désignons  des  gangrènes  gazeuses  caracté- 
risées par  une  infiltration  gaxeuse  marquée  des  tissus  à  partir 
d'un  foyer  de  gangrène  plus  ou  moins  étendu  :  1rs  téguments 
présentent  habituellement  une  teinte  bronzée',  les  phlyetènes  sont 
apparentes.  Dans  les  cas  les  pins  sévères,  l'état  général  esi 
d'emblée  très  grave  :  à  noter  alors  la  dyspnée,  la  fréquence  et  l'ir- 
régularité c  1  ii  pouls.  Dans  d'antres  cas,  au  contraire,  où  l'infiltra- 
tion gazeuse  est  extrêmement  marquée,  la  guérison  peut  survenir 
après  l'intervention  chirurgicale  (formes  pseudo-graves  causées 
par  des  microbes  grands  producteurs  de  gaz  mais  peu  toxiques). 

Le  tableau  général  de  notre  forme  classique  est.  dans  les  cas 
les  pins  sévères,  celui  de  la  gangrène  foudroyante  de  Maison- 
m  uve,  de  la  septicémie  gangreneuse  de  Chauveau  et  Arloing,  de 
la  gangrène  emphysémateuse  de  Welch,  du  Gasbrand  des 
auteurs  allemands. 

Les  cas  de  gangrène  gazeuse  que  nous  avons  observés  et  qui 
répondaient  à  ce  tableau  clinique  ont  été  produits  par  différents 
anaérobies  ou  associations  d'anacrobies  : 

B.  perfringens, 

\  il»,  septique, 

B.  perfringens  et  Vil»,  septique, 

B.  perfringens  et  II.  œdematiens,  etc.. 

Forme  toxique  ou  œdémateuse.  —  Dans  le  groupe  des  for- 
mes toxiques,  nous  rangeons  des  gangrènes  gazeuses  caractéri- 
sées par  une  infiltration  œdémateuse  progressive  et  étendue.  Lu 
gangrène  tantôt  très  marquée,  tantôt  peu  apparente,  fait  dans 
certains  ras  totalement  défaut .  Les  téguments  sont  pâles  et  dis- 
tendus :  les  veines  superficielles  dilatées.  La  crépitation  est  nulle 
ou  seulement  perceptible  autour  du  foyer  de  gangrène.  On  n'ob- 
serve pas  de  phlyetènes.  Dans  ces  formes,  l'état  général  est  habi- 
tuellement des  plus  graves.  La  lace  du  malade  est  pâle,  les  traits 
tirés,  le  pouls  petit  et  irrégulier.  La  mort  est  de  règle  et  survient 
le  plus  souvenl  avant  que  les  bacilles  anaérobies  aient  passé  dans 
le  saner. 
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Le  tableau  général  de  cette  forme  correspond  à  1  < ■  variété 
d'œdème  gazeux  malin  »  considérée  comme  typique  par  Sacquk- 
i>i  i .  ,'i  ce  que  Hull  a  proposé  d'appeler  «  white  gangrené  »,  au 
plus  grand  nombre  des  cas  de  Gasœdem  d'AscuoFF  cl  de  ses 
collaborateurs. 

Il  y  a  cependant  toul  lieu  de  penser  que  les  formes  toxiques  ou 
œdémateuses  dé  gangrène  gazeuse  ne  sont  pas  l'apanage  exclusif 
de  la  guerre  actuelle.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  dans  notre 
historique  les  cas  <|c  Brabe<  el  de  Muir  el  Ritchie  où  l'œdème 
était  extrêmement  marqué  et  où  l'infiltration  gazeuse  étail  nulle 
Brabec    ou  peu  marquée  (auteurs  anglais). 

Nous  reproduisons  ici,  à  titre  documentaire,  la  curieuse  des- 
cription, donnée  par  Pirogoff,  d'une  complication  posl  opéra- 
toire des  blessures  que  le  chirurgien  russe  rangeail  dans  sa 
o  Localstupor  »,  el  où  l'on  retrouve  le  tableau  exael  de  la  forme 
toxique  de  gangrène  gazeuse. 

«  Dans  les  premières  -?J\  heures  (qui  suivent  l'amputation)  se  déve- 
loppe presque  soudain  une  forte  enflure  du  moignon,  accompagnée 
ordinairement  d'une  douleur  significative  et  de  frissons.  La  peau  du 
moignon  est  blanche,  un  peu  luisante,  l'enflure  est  élastique, presque 
dure,  chaude,  douloureuse.  Elle  intéresse  tout   le  moignon  jusqu'à  la 

racine  du  membre,  aucune  crépitation...  pas  de  gaz Les  traits  du 

malade  se  décomposent  tout  à  coup  ;  en  peu  de  temps,  on  ne  le  recon- 
naît plus.  Il  souffre  profondément  II  est  blafard, les  veux  sont  enfon- 
cés, le  front  couvert  de  sueur  froide;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  la 
respiration  pénible. 

Tantôt  le  malade  gémit  constamment  et  est  agité,  tantôt  il  est  apa- 
thique et  ne  se  plaint  que  si  l'on  louche  à  son  moignon.  La  mort  sur- 
vient eu  quelques  heures  et  sans  signe  île  gangrène  dans  le  moignon. 

A  l'autopsie,  on  trouve  dans  les  organes  les  signes  d'une  décompo- 
sition lapide  :  tous  les  tissus  sont  imbibés  de  sérosité  »  ('). 

Les  cas  de  forme  toxique  de  gangrène  gazeuse  que  nous  avons 
observés  étaient  causes  par  : 

Le  li.  œdematiens, 

Le  li.  perfringens, 
et  diverses  associations  microbiennes  : 

li.  oedematiens  et  H.  perfringens, 

H.  œdematiens,  Vib.  septique  et  li.  fallax  ;  etc. 

Formes  mixtes.  —  Nous  faisons  rentrer  dans  le  groupe  îles 

f  '  i    Loc.   ci/.,    p.    i  •••'. 
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formes  mixtes  les  cas  de  gangrène  gazeuse  où  Vœdème  et  l'iujil- 
tration  gazeuse  des  tissus  sont  l'un  et  /'outre  très  marqués.  Dans 
ces  formes,  les  symptômes  de  la  forme  classique  :  crépitation 
gazeuse,  phlyctènes,  parfois  érysipèle  bronzé,  se  superposent  à 
un  œdème  toxique,  progressif,  extrêmement  apparent. 

I  );t  us  les  cas  que  nous  axons  observés,  il  s' agissait  presque  tou- 
jours d'une  association  d'anaérobies  : 

//.  œdematiens  et  H.  perfringens, 

li.  œdematiens  et  li.  fallacc  ;  etc. 

Variétés  putrides.  —  Nous  devons  enfin  terminer  cet  essai 
de  classification  en  indiquant  que  chacune  de  ces  formes  de  gan- 
grène gazeuse  :  classique,  toxique  ou  mixte,  peut  présenter  des 
variétés  putrides. 

La  putridité  est  liée  au  développement  de  germes  habituelle- 
ment peu  pathogènes  par  eux-mêmes,  mais  qui  superposent  leurs 
effets  à  ceux  des  agents  principaux  de  l'affection.  Lé  plus  fré- 
quent d'entre  eux  est  le  li.  sporogenes. 

\\.  —  Les  infections  gazeuses  atténuées 
(phlegmons  gazeux;    vi«:i:s  gazeux;   etc..) 

En  dehors  des  cas  typiques  de  gangrène  gazeuse,  on  rencon- 
tre nombre  d'autres  étals  morbides  mal  caractérisés  que  déjà  la 
clinique  permet,  dans  une  certaine  mesure,  de  rattacher  à  la  gan- 
grène gazeuse;  mais  seule,  la  bactériologie  peut  définir  leur 
nature  exacte  et  délimiter  ainsi  le  domaine  des  infections 
gazeuses.  Ce  sont  les  phlegmons  gazeux,  les  abcès  gazeux,  etc.. 

Nous  avons  étudié  la  flore  de  .'>>  phlegmons  gazeux  et  de 
3  plaies  graves  avec  gaz.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'elle 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  de  la  gangrène  gazeuse  et 
qu'elle  est  constituée  fondamentalement  par  les  mêmes  éléments 
microbiens. 

Mais  ici,  ces  éléments  se  montrent  doués  d'un  faible  pouvoir 
pathogène.  Ce  sont  en  général  :  ou  bien  des  souches  affaiblies 
d'agents  de  gangrène  gazeuse  habituellement  très  actifs,  ou  bien 
des  représentants  d'une  espèce  qui  possède  ordinairement  un 
pouvoir  pathogène  peu  élevé. 
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On  s'explique  de  la  sorte,  que,  dans  ces  formes  d'infec- 
tions gazeuses,  les  caractères  propres  de  la  maladie  (œdème, 
emphysème)  soient  plus  ou  moins  atténués;  qu'ils  ne  inontrenl 
pas  de  tendance  à  l'extension;  i|u'ils  soienl  souvent  masqués 
par  les  phénomènes  de  suppuration  causés  par  des  germes 
secondaires;  que  les  lésions  offrenl  un  caractère  de  bénignité 
relative  ei  qu'elles  puissent  céder  aux  traitements  chirurgicaux 
les  plus  simples. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'un  phlegmon  gazeux 
par  exemple,  en  raison  de  la  nature  de  ses  agents,  peut,  s'il  esl 
insuffisamment  traité,  être  le  point  <le  départ  d'une  infection 
gazeuse  beaucoup  plus  grave  et  aboutir  à  une  véritable  gangrène 
gazeuse. 


Pour  conclure  : 

i.  La  gangrène  gazeuse  n'est  pas  une  entité  morbide  à  patho- 
génie spécifique.  Sous  une  apparente  unité  îles  symptômes, 
elle  esl  produite  par  de  nombreux  i\pes  de  flore  aux  nombreux 
éléments,  dont  les  agents  essentiels  sont  des  anaérobies. 

■>.  Elle  présente  des  formes  cliniques  reconnaissables,  déter- 
minées par  le  mode  d'action  varié  de  ses  agents.  Chacune  de 
ces  formes,  pas  plus  que  la  gangrène  gazeuse  en  général,  n'est 
une  entité  morbide  à  pathogénie  spécifique;  elle  résulte  de  phé- 
nomènes de  convergence  clinique;  c'est  un  syndrome. 

.'■>.  Au  premier  rang  des  agents  de  gangrène  gazeuse,  se  pla- 
cent le  /J.  perfringens,  le  B.  cedematiens  et  le  Vibrion  septique. 
(les  germes  sont  avant  tout  dangereux  par  les  toxines  qu'ils 
sécrètent.  C'est  principalement  en  préparant  des  sérums  anti- 
toxiques actifs  que  le  bactériologiste  [tonna  apporter  sa  pari 
efficace  dans  la  lutte  contre  ces  redoutables  complications  des 
plaies. 

4.  En  dehors  de  la  gangrène  gazeuse,  il  existe  des  formes  trus- 
tes que  seul  le  bactériologiste  peut  incorporer  au  domaine  des 
infections  gazeuses. 


I 
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Examen  de  quelques  conceptions 

produites  au  cours  de  la  guerre 

Sacquépée  —  5ac<juépée  distingue  deux  modalités  de  gan- 
grène gazeuse. 

«   La  première  est  due  au  \  ib.  septique.  ('.liez  l'homme  atteinl 

de  même  que  chez  l'animal  inocule,  elle  est  caractérisée  essen- 
a    bellement,  au  poinl  de  vue  des  lésions  locales,  par  de  l'oedème 

accompagné  d'infiltration  gazeuse,  cette  dernière  très  étendue. 

souvenl    autant    que    l'œdème    lui-même;   le    toul    rapidement 

envahissant.  L'œdème  esl  le  plus  souvenl  bronzé  par  places. 
•  type  clinique  répond  à  lit  septicémie  gazeuse  des  anciens 
«  auteurs   •    3o5,  p.  ■•  i  s  . 

La  deuxième  modalité  est  l'œdème  gazeux  malin:  elle  est  cau- 
par  un  germe  spécifique  :  le  bacille  de  l'œdème  gazeux 
malin    ".'  . 

L'œdème  gazeux  malin  de  l'homme  comporte  des  particulari- 
tés fidèlement  reproduites  par  l'expérimentation  sur  le  cobaye  : 
Foyer  gangreneux  initial,  œdème  considérable,  infiltration 
gazeuse  plus  ou  moins  marquée  des  tissus. 

Cette  modalité  clinique  se  présente  chez  l'homme  sous 
deux  aspects  principaux  : 

La  forme  <•  typique  •  est  caractérisée  avant  tout  par  l'œdème; 
l'infiltration  gazeuse  est  absente  ou  peu  marquée.  Il  faut  noter 
l'absence  de  généralisation  du  bacille  et  la  mort  survenant  <•  sans 
doute  par  intoxication  ».  Cette  forme  est  toujours  produite  par 
le  Bac.  de  l'œdème  gazeux  malin   ".'   seul. 

La  deuxième  forme  montre,  en  plus  de  l'œdème,  une  infiltra- 
lion  gazeuse  considérable.  Elle  ressemble  beaucoup,  clinique- 
inent.  m  la  septicémie  gazeuse  ».  Klle  est  causée  :  suit  par  le 
bacille  de  l'œdème  gazeux  malin  seul,  soit  par  ce  microbe  associé 
au  B.  perfringens  ou  à  un  germe  »  analogue  ou  identique  au 
B.  sporogenes 

En  somme,  Sacqiépée  distingue,  parmi  les  gangrènes  gazeu- 
ses, les  trois  tonnes  suivantes  : 
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I.  Lu  septicémie  fjrangveneu.se  de  Chauueau  cl  Arloing  : 
maladie  spécifique  monomicrobienne,  définie  cliniquemenl  el 
bactériologiquement,  el  donl  l'agenl  esl  le  Vib.  septique. 

II.  L'œdème  gazeux  malin  iva  forme  <>u  tgpique  :  maladie 
spécifique  monomicrobienne,  définie  aux  points  de  vue  clinique 
et  bactériologique,  et  donl  l'agenl  esl  lo  Bac.  de  l'œdème  gazeux 
malin  ('!). 

III.  L'œdème  gazeux  malin  2e  forme  atypique  :  étal  patho- 
logique mal  déterminé  dans  sa  symptomatologie  et  sa  patho- 
génie; voisin,  cliniquement,  de  la  septicémie  gangreneuse  à  Vil). 
septique,  il  pèul  être  provoqué  par  différents  agents. 

Cette  classification,  donl  la  clef  n'esl  ni  puremenl  bactériolo- 
gique ni  puremenl  clinique,  n'esl  pas  une  classification. 

En  fait,  Sacquépée  a  simplement  extrail  du  domaine  des  gan- 
grènes gazeuses,  deux  maladies  spécifiques  monomicrobiennes 
et  qu'il  oppose  l'une  à  l'autre.  En  dehors  (Telles,  il  laisse  nu 
ensemble  désordonné  de  Formes  mm  classées. 

Quant  aux  deux  maladies  distinguées,  elles  suggèrenl  les 
remarques  sun  antes. 

On  conçoil  très  bien  que  Sacquépée  ail  pu  réunir  ions  les  cas 
de  gangrène  gazeuse  causée  par  le  \  il),  septique  (groupe  I).  Mais 
celte  méthode  bactériologique  de  groupement  ne  correspond  à 
aucun  groupement  clinique  réel,  ainsi  que  nous  l'axons  démon- 
tré dans  les  pages  précédentes  ;  le  \  il),  septique,  quand  il*  esi 
seul,  peut  provoquer  soii  une  forme  emphysémateuse  soit  une 
forme  purement  œdémateuse. 

D'autre  pari.  l'auteur  peut  légitimement  rassembler  dans  sa 
l'orme  II  œdème  gazeux  malin  typique)  toutes  les  infections 
gazeuses  purement  œdémateuses  :  celte  catégorie  clinique  corres- 
pond ires  exactement  à  notre  propre  forme  œdémateuse  ou 
toxique.  Mais  il  esl  impossible  de  prétendre  qu'elle  soil  pro- 
duite par  un  agenl  unique  et  I  on  ne  saurait  la  considérer 
comme  une  maladie  spécifique. 

Eug.  Fraenkel.  —  Au  cours  de  la  guerre,  Fraenkel  a  maintenu 
el  renforcé  sa  conception  ancienne. 

Nous  avons  donné  va  définition  i\\\  <  iasluand,  maladie  causée 
par  le  seul  bacille  de  Fraenkel. 
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S;t  définitiou  de  l'œdème  malin  s'est  élargie. 

L'on  a  en  effet,  aujourd'hui,  plusieurs  bacilles  bien  définis 
produisant  des  infections  gazeuses  et  qui  provoquent,  chez  le 
cobaye,  des  lésions  plus  ou  moins  semblables  à  celles  de  l'œdème 
malin  de  Kogh  : 

Il  y  a  le  Bac.  de  Ghon  et  Sachs  proposé  comme  type  de  B.  a><l<>- 
matis  maligni  ; 

Il  y  a  le  Bacille  d'AsCKOFF,  trouvé  dans  de  nombreux  cas  de 
gangrène  gazeuse,  et  pour  lequel  l'auteur  «  pourrait  revendiquer 
le  nom  de  véritable  Bac.  de  l'œdème  malin  »  ; 

Il  v  a  le  bacille  Gram  négatif  que  Fraenkel  a  découvert  dans 
quelques  cas  d'infections  gazeuses  et  qu'il  <•  n'hésite  pas  à  considé- 
rer comme  levéïïtable  bacille  de  l'œdème  malin  ■>: 

11  y  aurait  aussi  le    Bac.   X  de   \.  Hibi.ek.   type   classique    de 
/>'.  œdematis  maligni  ; 

Ki  encore,  peut-être,  le  Bac.  de  l'œdème  malin  décrit  récem- 
ment par  Pfeiffer  et   Bess  u  . 

'Ions  ces  germes  «  appartiennent  au  groupe  du  bacille  de 
l'œdème  malin  »  ;  tous  produisent  chez  l'homme  des  lésions  qui 
n'uni  rien  de  particulier  et  qui  rentrent  dans  le  type  de  la  Gan- 
grène gazeuse  ou  Ga'sbrand;  mais  puisque  tous  provoquent 
l'œdème  malin  <lu  cobaye,  les  cas  qu'ils  déterminent  chez  Vhomme 
doivent  être  appelés  des  œdèmes  malins. 

En  définitive,  l'œdème  malin  est  une  maladie  qui  n'a  plus  ni 
unité  clinique  ni  unité  bactériologique. 

La  conception  île  Fraenkel  ne  résiste  pas  à  la  critique.  Nous 
pensons  que  la  seule  manière  de  libérer  la  question  des  infec- 
tions gazeuses  de  l'effroyable  confusion  qu'v  introduit  Fraenkel 
est  de  renoncer  aux  expressions  d'oedème  malin  et  de  Bacille  de 
l'œdème  malin  qui  n'ont  plus  aujourd'hui  aucun  sens. 
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LES  MICROBES 

des    Infections   gazeuses 


CHAPITRE  III 


Technique 


L'étude  bactériologique  complète  d'un  cas  de  gangrène  gazeuse 
csi  longue  el  compliquée.  Il  esl  pourtant  d'une  mande  impor- 
tance pour  le  blessé  que  le  bactériologiste  puisse  poser  aussitôl 
que  possible  un  diagnostic  bactériologique  exact,  c'est>-à-dire, 
déterminer  quels  ^mt  le  ou  les  microbes  les  plus  dangereux  du 
cas  qu'il  esl  appelé  à  étudier  el  donl  il  doit  surveiller  le  traitement. 

l'uni-  résoudre  ce  problème,  nous  donnons  les  indications  sui- 
vantes : 


I.  -  PRELEVEMENT  DES   MATÉRIAUX  D  ÉTUDE 

Il  est  nécessaire  d'opérer  des  prélèvements  : 

i'  Au  niveau  de  la  plaie  : 

■>■  I );i i is  la  profondeur  des  musclesgrïs  ou  visiblement  altérés; 

3'  Dans  la  sérosité  sous-cutanée  ou  intermusculaire,  prélevée  à 
distance  d<-  la  plaie  lorsque  le  chirurgien  procède  aux  débri- 
dements  ; 

4°  Dans  la  phlyetène  (brûler  la  surface  de  la  phlyetène  avec 
une  tige  de  fer  ou  une  baguette  de  verre  chauffée  et  retirer  par 
ponction  du  liquide  laqué  ei  transparent  :  ce  liquide  renferme 
presque  toujours  en  abondance  les  microbes  les  plus  pathogènes 
de  la  flore  de  la  gangrène  gazeuse)  : 

5°  Pratiquer  l'hémoculture  par  ponction  île  la  médiane  basili- 
que an  pli  du  coude  : 
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6°  Si  le  malade  vient  à  succomber,  ponctionner  aseptiquemenl 
le  cœur  anssitùi  que  possible  après  la  mort  el  recueillir  stérile- 
menl  une  petite  quantité  de  sang.  Pour  ce  faire,  il  suffit  de  prati- 
quer une  petite  incision  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  de  taire 
sauter  un  ou  deux  cartilages  costaux,  d'inciser  le  péricarde  el 
de  ponctionner  le  cœur  après  en  avoir  brûlé  la  surface  au  thermo- 
cautère. 


II.  -  EXAMEN   MICROSCOPIQUE  :  GOUTTES  PENDANTES  ET 
FROTTIS  COLORÉS 


Cel  examen  peut  fournir  quelques  précieux  renseignements. 
Insuffisant  à  lui  seul  pour  assurer  \\n  diagnostic  bactériologique 
sérieux,  il  donne  déjà,  cependant,  des  indications  utiles. 

C'est  ainsi  que  l'on  pensera  immédiatement  au  B. perfr ingens 
si  l'examen  de  la  sérosité  musculaire  ne  révèle  la  présence  que 
de  gros  bacilles  trapus,  courts,  immobiles  prenanl  le  Grain  el 
non  sporulés. 

(  )n  pourra  présumer  la  présence  du  H.  œdematiens  si  l'on 
observe  exclusivement,  dans  la  sérosité  musculaire  ou  dans  celle 
de  l'œdème,  prélevée  à  distance  de  la  plaie,  des  bacilles  épais,  à 
bouts  arrondis,  immobiles,  groupés  habituellement  par  deux, 
parfois  incurvés,  prenant  le  Gram  el  formant  de  grosses  spores 
qui  apparaissent  d'ordinaire  au  voisinage  d'une  îles  extrémités 
i\u  bacille  (spores  subterminales,  formes  en  raquettes). 

Si,  au  contraire,  la  sérosité  des  muscles  ne  contient  que  des 
bacilles  mobiles  prenant  le  Gram  on  éliminera  les  deux  premières 
espèces  el  l'on  pensera  au  B.  sporogenes,  au  B.fallax,  au  Vib. 
septique.  etc.. 

Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  que  des  anaérobies  comme  le 
Vib.  septique  peuvent  paraître  immobiles  ou  présenter  une  mobi- 
lité douteuse.  De  plus  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  dans  la 
sérosité  de  la  plaie,  des  bacilles  aérobies,  prenanl  le  <  iram.  sporu- 
lés ou  non.  mobiles  ou  immobiles,  i pathogènes,  et  qui  peuvent 

être  confondus  avec  les  agents  de  l'affection  gazeuse  si  l'on  s'en 
lient  à  un  simple  examen  microscopique. 

Enfin,  dans  nombre  de  cas,  la  complexité  même  de  la  flore 
enlève  une  grande  partie  de  sa   valeur  à  cet   examen.  Tri-s  sou- 
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vent,  on  observe  à  la  fois,  dans  une  même  sérosité,  laprésence 
de  bacilles  immobiles  et  de  bacilles  mobiles  de  diverses  épaisseurs, 
les  uns  sporulés,  les  autres  non  sporulés,  et  les  frottis  ne  devien- 
nenl  interprétables  que  lorsqu'on  a  pu  isoler  les  diverses  espèces 
qui  constituent  cette  association, 

III  EPREUVES  D  AGGLUTINATION 

Il  est  intéressant  d'essayer  d'établir  un  diagnostic  bactériolo- 
gique précoce  en  mettanl  en  contael  la  sérosité  musculaire  pré- 
levée sur  le  blessé  avec  des  sérums  agglutinants  convenablement 
dilués. 

Il  est  nécessaire, pour  obtenir  des  résultats  interprétables,  que 
la  sérosité  contienne  un  nombre  suffisant  de  bacilles  et  que  la 
flore  ne  soit  pas  d'une  trop  grande  complexité.  Il  faut  également 
s'assurer  que  les  microbes  n'autoagglutinent  pas  dans  la  sérosité 
même,  comme  cela  se  produit  parfois  pour  le  H.  œdematiens, 

le  B.   failli. r,   etc.. 

En  pratique,  sur  une  lame  porte-objet  de  dimensions  appro- 
priées, nous  [disposons  successivement  quatre  gouttes  espacées 
de  sérosité  musculaire,  numérotées  de  gauche  à  droite  i,  ■>,  3,4- 
A  la  goutte  i,  on  ajoute  nue  goutte  de  sérum  agglutinant  anli- 
perfringens  dilué  au  1/20;  à  la  goutte  >.,  une  goutte  de  sérum 
agglutinant  anti-vibrion  septique  dilué  au  1/20  ;  à  la  goutte  S, 
une  goutte  de  sérum  agglutinant  anti-sporogrenes  dilué  au  1/20; 
et  à  la  goutte  4;  une  goutte  de  sérum  de  lapin  normal  dilué  an 
1/20.  On  recouvre  chaque  goutte  avec  une  lamelle  porte-objet  et 
l'on  surveille  l'agglutination  au  microscope. 

Ce  procédé  nous  a  permis  dans  quelques  cas  d'établir  très  rapi- 
dement un  diagnostic  bactériologique  exact. 

Néanmoins,  il  est  toujours  nécessaire  de  contrôler  ces  résultats 
par  d'au) res  procédés. 

IV.    -  INOCULATIONS  EXPÉRIMENTALES 

Il  est  très  important,  chaque  fois  que  l'on  dispose  d'un  nom- 
bre suffisant  d'animaux  (cobayes,  souris),  d'inoculer  un  on  pin- 
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sieurs  d'entre  eux  dans  ies  muscles  de  la  cuisse  avec  la  sérosité 
prélevée  dans  les  muscles  du  Messe  ou  dans  l'œdème  avoisinant 
la  lésion. 

Très  souvent,  les  animaux  succombent  en  quelques  heures  en 
présentant  des  lésions  simples  ou  mixtes,  caractéristiques.  Leur 
étude  et  celle  de  la  flore  qui  les  produit  (gouttes  pendantes,  frot- 
tis colorés,  agglutination)  fournissent  des  indications  complémen- 
taires qui  permettent,  dans  beaucoup  de  cas,  d'établir  un  diagnos- 
tic bactériologique  sérieux  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Lorsqu'un  examen  rapide  fait  soupçonner  la  présence  soit  du 
II.  perfrinffens,  soit  du  \  ib.  sep  tique,  soit  du  B.  œdematiens, 
on  peut  immédiatement  tenter  une  expérience  de  neutralisation 
en  inoculant  deux  animaux  l'un  avec  la  sérosité  seule,  l'autre 
avec  le  mélange  sérosité  -|-  sérum  spécifique  (sérum  a.nû-perfrin- 
ffens,  auxti-cedematiens  ou  anti-vibrion  septique,  suivant  le  cas). 

V.  —  ENSEMENCEMENT  ET  ISOLEMENT  DES  GERMES 

Les  produits  prélevés  sont  ensemencés  en  conditions  aérobies 
et  anaérobies. 

A.  —  Séparation  i>fs  aérobies 

La  séparation  des  aérobies  est  faite  sur  gélose  inclinée.  On 
ensemence  par  stries  plusieurs  tubes  de  gélose.  Il  y  a  lieu  d'ense- 
mencer très  pauvrement  ou  assez  richement,  suivant  <pie  l'examen 
microscopique  fera  présumer  l'abondance  ou  la  rareté  des  ger- 
mes aérobies.  Nous  ensemençons  toujours  la  gélose  inclinée  dans 
le  fond  du  tube  pour  l'isolement  du  B.  profeus  (Technique  de 
Choukewitch  . 

H.  —  Séparation  dfs  anaérobies 

i"  Milieux  utilisés.  -  Nous  n'utilisons  pour  les  séparations 
que  les  trois  milieux  suivants  : 

Gélose  de  Veillon  :  gélose  profonde  glucosée  à  a  p.  roooj 
nitratée  à  ■>  p.   1000  ; 
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Bouillon  Martin  glucose  à  a  />.   1000  ; 

Bottillon  Martin  non  glucose,  additionné  d'un  cube  de  blanc 
d'ivnf. 

>°  Ensemencement  des  sérosités.  —  Nous  employons  les 
trois  procédés  suivants  : 

a)  Technique  de  Veillon.  —  Cette  technique  rend  de  grands 
services  à  la  condition  que  1rs  séparations  soient  bien  réussies. 

<>n  ne  peul  espérer  isoler  «les  germes  en  cultures  pures,  en 
partant  de  colonies  obtenues  en  gélose  profonde,  qu'autanl  que 
l'un  ne  repiquera  que  celles  qui  sont  parfaitement  Lien  séparées. 
Nous  ne  sommes  satisfaits  d'une  séparation  que  si  nous  avons 
réussi  à  obtenir  quelques  colonies  au  plus  par  tube  de  gélose,  e1 
de  préférence  une  seule.  Dans  ces  conditions,  le  repiquage  de  la 
colonie  unique  donne,  le  plus  souvent,  une  culture  pure. 

L'ensemencement  des  tubes  de  gélose  profonde  doit  être  réglé 
d'après  l'abondance  des  germes  dans  les  prélèvements.  Si  l'exa- 
men microscopique  révèle  un  grand  nombre  fie  microbes,  il  est 
indiqué  de  procéder  à  des  dilutions  avant  d'ensemencer.  Si  les 
bacilles  son)  très  rares,  il  y  a  lieu  d'ensemencer  directement  la 
sérosité  et,  parfois  même,  assez,  richement.  <  let  te  indication  de 
bon  sens  prend  une  grande  valeur  lorsqu'on  cherche  à  isoler  le 
H.  œdematiens  qui  pousse  beaucoup  moins  facilement  dans  la 
gélose  que  d'autres  anaérobies,  comme  le  />.  perfringens  ou  le 
li.  spordgenes. 

b)  Chauffage  du  bouillon  préalablement  cnscmcm-c.  —  Cette 
technique  est  des  plus  utiles  pour  faciliter  la  séparation  des  ger- 
mes sporulés.  Nous  ensemençons  ricliement  une  série  de  tubes 
de  bouillon  .Martin  glucose  à  2  pour  1.000  et  de  bouillon  addi- 
tionné d'un  cube  de  blanc  d'oeuf.  Les  tubes  onl  été  préalablement 
régénérés  par  3o  minutes  d'ébullition  et  refroidis  à  4o°. 

Après  l'ensemencement,  on  les  soumet  à  l'ébnllition  pendant  .'>. 
.">.   m,  20,  3o  minutes  el  on  fait  le  vide. 

Il  arrive  parfois  que  les  cultures  obtenues  par  chauffage  sont 
pures  d'emblée.  Le  plus  souvent,  ou  bien  elles  renferment  mani- 
festement plusieurs  germes,  OU  bien  elles  paraissent  pures  mais 
des  ensemencements  successifs  montrent  qu'elles  renfermaient  plu- 
sieurs espèces.  C'est  ainsi  que  telle  culture  pourra  donner  clie/ 
le  cobave  les  lésions  caractéristiques  i\\\  B.  œdematiens,  être  neu- 
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tralisée  par  le  sérum    spécifique,  et  montrer  néanmoins,   après 
plusieurs  repiquages,  du  B.sporoffenes,âù  B.  tetani,  etc.. 

Les  cultures  obtenues  en  bouillon  par  chauffage  sont  repiquées 
en  gélose  profonde  pour  la  séparation  des  germes. 

c  Procédé  de  Choukévitch.  —  Lorsqu'on  a  à  faire  à  une  séro- 
sité riche  en  microbes  variés  où  dominent  les  aérobies  ou  les 
anaérobies  facultatifs,  l'isolement  des  anaérobies est  extrêmement 
difficile.  C'est  le  cas  habituel  pour  la  sérosité  des  plaies.  Il  est 
alors  indiqué  d'ensemencer  la  gélose  au  sortir  du  bain-marie  à 
l'ébullition  (entre  90  et  95°).  On  arrive  ainsi,  habituellement,  à 
conserver  toutes  les  espèces  spondées. 

Repiquage  des  cultures.  —  Quand  on  veut  repiquer  une 
culture  de  bouillon  en  bouillon,  il  est  toujours  nécessaire  de 
régénérer  le  bouillon  à  ensemencer  par  une  ébullition  prolongée. 

Lorsqu'on  repique  les  colonies  de  gélose  en  bouillon,  il  est 
presque  obligatoire,  au  moins  pour  certains  germes  comme  le 
B.  œdernatiens,  le  B.  tetani.  etc.,  d'utiliser  un  bouillon  absolu- 
ment frais,  préparé  le  jour  même  et  ensemencé  tiède  (bouillon 
Mai  tin  glucose  à  :>  p.  1000).  Malgré  cette  précaution,  on  a  fré- 
quemment  des  insuccès.  C'est  ainsi  que  pour  33  cas  où  nous 
avons  eu  le  H.  œdematiens  en  culture  impure,  nous  n'avons  pu 
isoler  ce  germe  que  i.~>  fois,  par  repiquage  de  gélose  en 
bouillon. 

3°  Hémocultures.  —  L'hémoculture,  pratiquée  sur  le  vivant 
ou  après  la  mort,  doit,  naturellement,  être  faite  aussi  stérilement 
que  possible.  Nous  ensemençons  de  six  à  huit  tubes  de  bouillon 
Martin  glucose  à  2p.  1000,  régénéré  par  trente  minutes  d'ébulli- 
lion.  I  )ans  chaque  tube,  on  introduit  un  à  deux  centimètres  cubes 
de  sang  et  l'on  fait  le  vide  aussitôt  que  possible  après  l'ense- 
mencement . 


VI.         CULTURE  DES  ANAÉROBIES 

Chaque  souche  obtenue  en  culture  pure  est  réensemencée  en  de 
nombreux  tubes  de  bouillon  Martin  additionné  de  blanc  d'oeuf 
qui  sont  conservés  à    la  glacière.  On  la  repique  également  dans 
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les  milieux  suivants  qui  permettent  de  préciser  ses  principaux 
caractères  culturaux  el  biochimiques. 

Milieux  liquides.  —  Les  milieux  liquides  doivenl  être  mi- 
Usés  quand  ils  viennent  d'être  préparés.  Les  ensemencements 
seronl  faits  richement  el  le  vide  aussi  parfaitement  que  possible. 
Nous  avons  utilisé  les  milieux  suivants  : 

Rouillai*  ordinaire, 

Bouillon  Martin  non  sucré, 

Bouillon  Martin  glucose  ù  s  p.  1000, 

Bouillon  Martin  non  sucré  additionné  d'un  cube  de  blanc 

d'iruf. 

Bouillon  n  la  viande, 

Bouillon  à  l'œuf  de  Besredka  et  Jupille, 

Lait  tournesolé, 

Eau  peptoiiée. 

Milieux  solides.  —  Les  milieux  solides  sonl  ensemencés  suit 
en  profondeur  soit  en  surface. 

i.  Ensemencement  en  profondeur.  —  Nous  nous  servons  des 
deux  milieux  suivants  : 

Gélose  glucosée  à  •>.  p.  m  mu,  nitratée  à  2  p.  iooo, 

Gélatine  g lucosée  à  ■>.  />.  1000. 

Les  milieux  sont  ensemencés  liquides,  agiles,  et  rapidement 
refroidis. 

>.  Ensemencement  en  surface.  —  Nous  le  pratiquons,  sur  : 

Gélose  glucosée  à  2  p.   1000.  inclinée, 

Sérum  de  cheval  coagulé  incliné. 

Aussitôt  après  l'ensemencement,  on  fail  le  vide,  on  lave  à 
l'I lydrogène  el  l'on  ferme. 

Nous  avons  également  souvent  employé,  pour  obtenir  des  cul- 
tures en  surface,  la  technique  de  Pinoy  qui  consiste  à  faire 
absorber  l'oxygène  du'milieu  parle  Bac.  pyocyanique. 

VII.         IDENTIFICATION    DES    ESPÈCES   PRÉSENTES  DANS  LES 
CULTURES  OBTENUES 

Il  peul  arriver  que  l'examen  direct,  les  épreuves  d'agglutina- 
tion et  l'inoculation  expérimentale  ne  donnent  pas  d'indications 
bactériologiques   suffisamment    précises.    Il    faut    alors    étudier 


58  DEUXIÈME    l'AHTIK 

rapidement  les  premières  cultures  obtenues,  soit  en  gélose  pro- 
fonde, soit  en  bouillon  chauffé  on  non  chauffé. 

A.  Cultures  en  gélose.  —  Les  caractères  des  colonies  en 
gélose  profonde  donnent  des  renseignements  intéressants.  Mais 
nous  savons  combien  sont  variables  les  formes  des  colonies  en 
gélose  profonde  pour  une  espèce  donnée.  Il  arrive  souvent 
qu'une  seule  et  même  espèce  soit  représentée  par  des  colonies 
d'aspects  différents  et  que,  au  surplus,  plusieurs  espèces  poussent 
en  donnant  en  gélose  profonde  des  colonies  morphologiquement 
presque  identiques. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  insisté  au  début  de  nos  recherches 
sur  une  forme  de  colonie,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  «  coeur  jaune  »,  et  dont  nous  n'avons  pu  dire,  à  l'époque,  si 
elle  appartenait  à  une  ou  à  plusieurs  espèces  microbiennes.  Depuis, 
nous  avons  pu  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un  aspect  banal, 
habituel  pour  le  />'.  fallax  et  le  B.  aerofœtidus,  et  que  nous 
avons  observé  aussi  pour  quelques  races  de  B \,perfr 'ingens  et  de 
Vil),  septique. 

Dans  de  tels  cas,  les  épreuves  d'agglutination  permettent  par- 
fois de  résoudre  la  difficulté.  I  ne  colonie  aspirée  dans  une 
pipette  stérile  est  éuiulsiouuée  dans  l'eau  physiologique;  on  se 
sert  de  cette  émulsion  pour  pratiquer  diverses  épreuves  d'agglu- 
tination çntre  lame  et,  lamelle  suivant  la  technique  indiquée  plus 
haut. 

B.  Cultures  en  bouillon.  —  Des  épreuves  d'agglutination 
croisée  pratiquées  avec  les  sénims  nnti-perfringens,  anti-.v/>o/'o- 
genes,  anti-vibrion  septique,  etc.,  rendent  de-grands  services 
pour  l'identification  rapide  des  cultures  en  bouillon,  même  lors- 
qu'elles sont    impures. 

Voici  quelques  indications  sur  I  emploi  des  séiunis  aggluti- 
nants. 

Les  sérums  de  lapins  préparés  sont  les  plus  convenables  ;  il 
esl  en  ell'el  exceptionnel  ipie  le  sérum  de  lapin  possède  des  pro- 
priétés agglutinantes  non  spécifiques. 

Pour  l'identification  du  /t.  perfringens  nous  utilisons  le  sérum 
des  chevaux  immunisés.  Il  faut  noter  toutefois  que  le  sérum  de 
cheval   est    parfois    capable   de  donner  des  agglutinations  non 
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spécifiques,  surtoul  avec  le  /*'.  sporogenes.  Ainsi,  sur  9  échan- 
tillons de  />.  sporogenes  étudiés    avec  le  sérum  de  9   chevaux 

normaux,    .'>   s lies  ont    agglutiné  à    1    >o.  à    1   5o  el   parfois 

même  à  1  nui  avec  la  plupart  des  sérums.  Par  contre  le  sérum 
normal  de  cheval  n'a  agglutiné  ni  le  l>.  perfringens  <  10  souches) 
ni  le  Vib.  septième  (8  échantil  Ions  1. 

Lorsque  les  cultures  utilisées  pour  les  épreuves  d'agglutination 
sont  impures,  il  \  a  lieu  de  signaler  les  points  suivants  : 

L'agglutination  est  totale,  si  l'impureté  esl  à  l'étal  de  traces 
ou  ne  constitue  qu'une  petite  fraction  de  l'émulsion  micro- 
bienne, par  exemple  1  '1  ou  1  .">.  Ainsi  dans  le  mélange  suivant  : 
Vil»,  septique,  '1  parties,  B.  perfringens,  1  partie,  le  sérum 
agglutinanl  anti-vibrion  septique  agglutine  la  totalité  des  micro- 
bes, el  le  liquide  <|ni  surnage  le  dépôt  bactérien  esi  parfaitement 
clair. 

Si.  an  contraire,  l'on  utilise  une  émulsion  microbienne  com- 
prenant un  mélange  à  parties  égales  de  Vib.  septique  el  de 
B.  perfringens,  le  sérum  agglutinant  anti-vibrion  septique  n'en- 
traînera, avec  les  vibrions,  qu'une  partie  des  B.  perfringens,  et 
le  liquide  qui  surnagera  le  rulol  bactérien  restera  opalescent. 

L'on  pouvait  espérer  que  la  réaction  de  fixation  pourrait  être 
d'un  grand  secours  pour  l'identification  des  anaérobies.  Les 
expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  un  de  nos  sérums 
antitoxiques,  le  sérum  anti-œdematiens,  ne  nous  ont  malheureu- 
sement donné  que  des  résultats  inutilisables.  En  effet,  nuire 
sérum  antitoxique  a  fixé  l'alexine  de  cobaye  non  seulement  en 
présence  de  divers  échantillons  de  />.  œdematiens,  mais  égale- 
ment avec  des  antigènes  non  spécifiques  :  cultures  de  B.  per- 
fringens, de  Vib.  septique,  etc. 

Il  n'\  a  dune  pas  lieu  d'utiliser  la  réaction  de  fixation  (prati- 
quée   avec   les    sérums    antitoxiques     | r    l'identification    des 

di\ erses  espèces  anaérobies. 

En  définitive,  le  meilleur  procédé  d'identification  rapide  reste 
la  neutralisation  des  propriétés  pathogènes  des  cultures  par  les 
sérums  spécifiques  correspondants. 

L'étude  complète  des  caractères  biologiques  et  culturaux  des 
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cultures  pures  est  un  travail  long  et  minutieux.  Il  ne  devient 
nécessaire  de  l'entreprendre  que  lorsqu'on  a  affaire  à  des  espèces 
qui  paraissent  nouvelles  ou  à  des  variétés  particulièrement  inté- 
ressantes d'espèces  déjà  connues. 


En  résumé,  il  est  possible  dans  certains  cas  de  gangrène 
gazeuse  de  déterminer  rapidement  par  l'examen  bactériologique 
et  par  les  épreuves  d'agglutination  croisée  à  quels  germes  anaé- 
robiesil  tant  imputer  la  complication  gazeuse. 

Dans  les  cas  difficiles,  l'inoculation  expérimentale,  l'étude  des 
premières  cultures,  les  épreuves  de  neutralisation  par  les  sérums 
spécifiques  permettront  le  plus  souvent  d'établir  un  diagnostic 
bactériologique  en  %l\  à  36  heures. 

Par  contre,  l'obtention  des  cultures  pures  el  l'étude  bactério- 
logique complète  de  tous  les  microbes  isolés,  même  dans  un  seul 
cas.  est  un  travail  longe!  souvent  difficile. 


CIIAPITHK    IV 


Les  anaérobies  des  infections  gazeuses 


Nous  étudions  successivement  dans  ce  chapitre  : 

i"  Des  bacilles  anaérobies  que  nous  avons  isolas  el  donl  nous 
avons  pu  faire  une  étude  personnelle; 

2°  Des  microbes  isolés  au  coins  de  la  guerre  el  donl  nous 
donnons  la  description  d'après  leurs  auteurs  ; 

.'V'  Des  germes  anciennement  incriminés  el  <|ui  n'ont  pas  été 
retrouvés  dans  la  flore  des  Messines  de  guerre. 


PREMIERE    SECTION 
ANAÉROBIES  ÉTUDIÉS  PAR  LES  AUTEURS  DE  CE  LIVRE 

Nous  décrivons  ici  dix  espèces  anaérobies  : 

I).  perfr ingens,  \  eii.i.on  el  Zuber, 

Vibrion  septique,  Pasteur, 

II.  sporogenes,  Metchnikoff, 

H.  putrifîcus,  Bienstock, 

li.  tertius,  II.  Henry, 

li.  bifermentans,  Tissier  el  Martelly, 

//.  œdematiens ,  W.  el  S.. 

B.  fil 1 1(1. r,    W.    et    S.. 

li.  aerofœtidus,  W.  el  S., 
13.  histolyticus,  W.  et  S. 

Nous  dirons  quelques  mots  du  Bac.  Il  deGHoa  el  Sachs  i  190g 
à    propos    de    ses    rapports    avec    le     Vil),    septique.    Quanl    au 
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B.   tetani    nous  avons  cru  inutile  d'en  donner  une  description 
personnelle. 


I.  BACILLUS  PERFRINGENS 
(Veillon  et  Zi/uer) 

Pour  nous  conformer  à  la  nomenclature  usitée  |>;ir  la  majorité 
des  auteurs  français",  nous  désignons  sous  le  nom  de  li.  perfrin- 
fjens  Veillon el  Zuber  i8»)S  un  bacille  identique  auxgermes  sui- 
\  anls   : 

Bacille  d'AcuALME  (  1 891), 

B.  aerogenes  capsulatus  Welch  el  Xuttal  (1892), 

B.  phlegmonis  emphysematosœ  Val.  Fraenkel    i  S (>.'>) , 

B.    Welchii  Mua  la  (  [900)  1  '  . 

Rappelons  d'abord  que  le  rôle  du  B.  perfringens  dans  les 
infections  gazeuses  a  été  depuis  longtemps  établi  par  Eue  Fraen- 
kel mX(),'m  —  (il  ILLEMOT  (1898)  —  I  II  rsi.HMAW  el  Lindenthal 
[899  —  W'ei.cu  (1900)  —  Albrecm  1902)  —  Ka.mkn  (1904),  etc. 
(  '. 'esi  ainsi  que  P.  Simonds,  dans  une  monographie  récente 
(igi5  ■>'!/)•  ;i  pu  réunir  17a  cas  de  gangrène  gazeuse  ou  de 
phlegmon  gazeux  d'avant-guerre  (mortalité  i5  0  0  environ) 
imputables)  au  B.  perfringens. 

Ce  chiffre  élevé  nous  explique  l'importance  qu'a  prise  le  II. 
perfringens  dans  la  littérature  actuelle  sur  les  infections  gazeu- 
ses. En  l'ait,  depuis  que  l'un  de  nous  a  montré  le  rôle  joué  par 
ce  bacille  dans  les  premiers  cas  de  gangrène  gazeuse  observés 
après  la  bataille  de  la  Marne,  les  observations  où  Ton  a  signalé 
le  B.  perfringens  se  sonl  multipliées.  , 

Dans  la  littérature  française,  nous  trouvons  celles  de  :  Doyen 

et    YaMANOI  CHl   (  iijiji  —   StEINHARDT-HaRDE  (322)  —  RjEVERCHON 

el  Vaucher  i-'ijii)  —  Orticônî  {2jg}  —  Sartory  et  Simi.i.maw 
(3i4)  —  Lévy,  Fourcade  et  Bollack  (268)  —  N.  Fiessinger 
(208). 

11)  Mn.ii.v  a  proposé  le  Qom  de  5.  Welchii  pour  le  B.  aerogenes  capsula- 
tus <!<•  Wir.ui  et  celui  de  //.  emphysemalo&um  (Kruse)  pour  le  bac.  de 
Kraenkel. 
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Dans  la  littérature  anglaise,  celles  de  :  Wright  (3jo) — Duu- 

(.1  on,  I  i  VBDNEB  et    BAWTREE  (20l)  —   l'I.I  Ml  M,  f   '/.'>/  —  M.   Robert- 
son  (sg8)  —  K.  Taylob  (328)  —  Penhallow  (284)  — Goadby 
"  ■•</  »  —  Hartley  (  ■'■><)  1  ; 
Dans   la   littérature   fusse,  celles  de   :    Margouliês-Aitoff    el 

Bu  AllowsKY  I    >J1  )  —  (  (HO!  KÉVITCH  (  /  8t  )  \ 

I  )ans  la  littérature  italienne,  celles  de  :  (  i.  de  Angems  [i-Gi  1  ; 

Enfin,  dans  la  littérature  allemande,  celles  de  :  Franz  ■■■>■>. — 
SuDECK  l'.i-j'))  —  Derganz  (i<jG)  —  Eug.  Fraenkee  (218)  — 
KlOSE  (254)  —  Kl  PP  t  ■'>'<>/)  — ■   R.ANFT  (21) 3) —  elc... 

Tous  ces  auieurs  sont  d'accord  pour  attribuer  au  IL  perfrin- 
i/rns  un  rôle  capital  dans  la  pathogénie  dos  infections  gazeuses. 

Nous  axons  eu  l'occasion  d'isoler  ce  microbe  un  grand  nombre 
de  fois  cl  nous  en  avons  étudié  avec  soin  une  vingtaine  de  sou- 
ches. .Nous  avons  principalement  porté  nos  investigations  sur  les 
échantillons  l'es  plus  pathogènes,  qui  provenaient  de  cas  très 
graves  ou  mortels  de  gangrène  gazeuse. 

.Nous  croyons  cependant  inutile  de  donner  ici  une  description 
absolument  complètede  ce  microbe,  renvoyant  pour  la  documen- 
tation d'avant  la  guerre  à  l'excellente  el  très  complète  monogra- 
phie de  P.  SlMONDS. 


A.   Morphologie 

Bacille  épais,  à  bouts  à  peine  arrondis,  immobiles  encapsulé, 
ne  sporulant  que  dans  certaines  conditions  de  culture,  prenait/ 
le  dru  m. 

Forme  et  dimensions.  —  Dans  les  sérosités  pathologiques 
ou  dans  les  cultures  très  jeunes  en  bouillon,  ce  microbe  est 
habituellement  remarquable  par  ses  formes  courtes  et  trapues. 
A  noter  les  extrémités  à  peine  arrondies  (sub-carrées)  dont  les 
angles  sont  légèrement  émoussés.  Fréquemment  les  bacilles  sont 
groupés  par  paires,  les  deux  éléments  restant  dans  le  prolonge- 
ment l'un  de  l'autre  ou  formant  un  angle  à  4">  degrés  (fig.  i,  A  . 
Dans  les  cultures  âgées,  on  rencontre  parfois  des  formes  longues 
ou  sinueuses. 

(le  type  fondamental  comporte  cependant  quelques  variantes  : 


(il  cm  \ii;mi    PABT1E 

Deux  lois  nous  avons  observé  des  échantillons  à  bacilles  habi- 
tuellement et  nettement  incurvés,  même  dans  les  cultures  très 
jeunes  en  bouillon  glucose  ifiV.  2). 

Quelques  souches  forment  de  même  des  filaments  extrêmement 
longs. 

Enfin  de  grandes  variations  sont  à  noter  dans  l'épaisseur  du 
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Fig.  1.  -  Deux  échantillons  de,  B.  perfringens  en  bouillon  glucose  à  2  p. 
1000.  —  A,  Echantillon  Ain  7,  culture  de  24  heures.  —  B,  Le  même, 
culture  de  8  jours.  — C,  Echantillon  A  /.'>'.  culture  de  -i'\  heures.  (Gros- 
sissemenl  :  <i|>j.  Zeiss  1  / 1  ■_» ,  <)c.  !\\. 

bacille.  Si  la  plupart  des  germes  étudiés  onl  une  épaisseur  de 
1  >x  ■>.  à  0  p  8,  nous  avons  parfois  rencontré  des  échantillons 
plus  grêles,  dont  l'épaisseur  moyenne  ne  dépassait  pas  0  /  S 
à  0  [A  6.  A  noter  ipie  ces  formes  grêles  ont  des  extrémités  beau- 
coup plus  nettement  arrondies  (v.  fig.  1.  C-). 
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(les  variations  de  formes  expliquent  la  grande  difficulté  qu'il 3 
a  à  reconnaître  le  />'.  perfringens  sur  les  frottis  colorés. 

Mobilité,  cils,  capsule.  —  Tous  les  échantillons  de  l>.  per- 
fringens que  nous  avons  étudiés  étaient  strictemenl  immobiles. 

Il  mous  est  arrivé  quelquefois  de  colorer  très  nettement  la 
capsule  «le  ce  microbe  (mordançage  par  l'encre  de  fuschine  el 
coloratiou  par  le  Ziehl  à  chaud  en  utilisant  des  cultures  jeunes 
sur  gélose  inclinée. 

Nous  n'avons  jamais  pu  colorer  «le  cils. 

Spores.  —  La  question  de  la  sporulation  du  B.  perfringens  a 
éié  très  étudiée  et  reste  encore  controversée.  Les  spores  ne  se 
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l'iif.  2. —  Un  échantillon  de  //.  per- 
fringens OÙ  (lominiMil  les  formes  Fii;'.  3.  —  Spores  de  H. 
incurvées.  Souche  Lech.  ;  bouillon  perfringens.  Souche 
glucose  à  ■>  p.  'ooo  ;  culture  de  Lech.",  culture  de  3  jours 
z4  heures.  (Grossissement  :  Obj.  sur  sérum  de  cheval 
Zeiss  [/12,  <)r.  J).  coagulé. 

rencontreraient  pas  dans  les  milieux  où  le  microbe  produit  de 
l'acidité  ;  il  semble  bien  établi  qu'il  ne  peul  sporuler  que  dans  les 
milieux  neutres  ou  alcalins. 

Dans  les  sérosités,  on  n'observe  habituellement  pas  de  spores. 

Dans  nos  cultures,  nous  n'avons  généralement  pas  pu  en 
déceler,  même  dans  des  cultures  en  bouillon  blanc  d'cêuf  non 
sucré,  âgées  de  plus  d'un  an.  Toutefois,  nous  avons  eu  quelques 
souches    qui    sporulaient    plus   ou   moins    rapidement    dans    ce 
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milieu;  d'autre  part,  certains  de  nos  échantillons  onl  sporulé 
abondamment  sur  sérum  de  cheval  coagulé. 

Pour  démontrer  la  présence  des  spores,  l'examen  direct  csi 
souvenl  insuffisant.  Il  est  exceptionnel  que  l'on  puisse  en  obser- 
ver sur  des  préparations  colorées  au  Uram.  Elles  sont,  de  plus, 
1res  difficiles  à  colorer  par  le  Xielil.  Dans  beaucoup  de  cas,  on 
ne  peut  guère  démontrer  leur  existence  que  par  le  chauffage 
i  \ .  ci-dessous). 

Examinées  dans  les  milieux  où  la  sporulation  est  abondante 
par  exemple,  pour  certains  échantillons,  le  sérum  de  cheval 
coagulé),  les  spores  se  monlrenl  ovalaires,  elles  attcignenl  de 
grandes  dimensions,  sont  presque  toujours  libres.  Lorsqu'elles 
sont  incluses  dans  le  corps  bacillaire,  elles  sont  médianes  ousub- 
lerininales  cl   débordent  largement   le  corps  du  bacille  (v.  fig.  3). 

Les  spores  (\\\  B.  perfringens  sont,  en  général,  peu  résistantes 
au  chauffage.  On  sait  qu'elles  sont  habituellement  tuées  à  l'ébul- 
lition.  Il  nous  esi  cependant  arrivé  d'obtenir  encore  des  cultures 
positives  après  chauffage  à  i iegrés,  pendant3el  même  5  minu- 
tes, de  milieux  richement  ensemencés  en  partant  de  vieilles  cul- 
tures en  bouillon  blanc  d'œuf. 

l'ourles  sérosités,  lechauffageà  toodegrés,  pendant  i  à  W  minu- 
tes, de  tubes  de  bouillon  largemenl  ensemencés  avec  celles-ci, 
élimine  presqu'à  coup  sur  le  B.  perfringens.  Cependant,  nous 
avons  parfois  obtenu  des  cultures  de  ce  bacille  dans  des  tubes 
ensemencés  avec  des  sérosités  pathologiques  et  soumis  à  l'ébulli- 
tion  pendant  .''>  à -5  et  même  i  i  minutes.  Il  est  possible  que  cer- 
laines  souches  possèdent  des  spores  plus  résistantes  encore,  puis- 
que R.ODELLA  et  \.  Minuit  (d'après  P.  Simonds)  ont  signalé  des 
échantillons  de  ce  microbe  dont  les  spores  résistaient  à  i  h.  i  ■> 
d'ébullition. 

En  résumé,  s'il  est  exact  que,  dans  certaines  conditions,  cer- 
tains échantillons  de  B. perfringens  puissent  spôruler  et  queces 
spores  soient  parfois  très  résistantes  à  la. chaleur,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ni  l'examen  direct,  ni  le  chauffage  à  (oo  degrés 
des  milieux  préalablement  ensemencés,  ne  peuvent  démontrer  la 
présence  des  spores  dans  les  cultures  en  bouillon  ou  dans  l'or- 
ganisme. 
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Vous  insisterons  peu  sur  les  caractères  cullurau.x  du  />'.  /»■/•- 
fringens  <pn  sonl  bien  connus.  Rappelons  simplement  ses  prin- 
cipaux caractères  dans  les  milieux  usuels. 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  <  lulture  abondante 
avec  production  d'une  grande  quantité  de  gaz.  Trouble  persis.- 
tant.  La  culture  dépose  leutemenl  el  progressivement  en  <  j  1 1  < •  1— 
ques  jours  dans  le  fond  du  tube.  Le  dépôt  esl  bien  tassé  el  l'on 
y  observe  la  présence  de  pigmenl  noir.  Odeur  butyrique.  Réac- 
tion acide  au  tournesol. 

Bouillon  Martin  non  glucose  additionné  d'un  cube  de  blanc 
deeuf.  — Mêmes  caractères  de  culture.  Le  blanc  d'œufn'esl  [>;is 
ou  «-si  seulemenl  un  peu  attaqué  sur  les  bords.  Après  plusieurs 
mois  de  séjour  d'étuve,  il  peut  devenir  complètement  transpa- 
rent ;  odeur  forte,  désagréable,  mais  non  putride. 

Bouillon  au  sang.  —  Hémolyse;  le  milieu  prend  une  colora- 
tion brunâtre.  Odeur  butyrique  prononcée. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée.  —  Développement  avec 
grand  dégagement  <!<■  gaz  el  fragmentation  de  la  gélose.  Pousse 
parfois  jusque  dans  l'eau  de  condensation  à  la  surface  du  tube. 

Colonies  à  bord  limité,  lenticulaires. 

Nous  avons  observé  certaines  variations  dans  la  forme  <l<"s 
colonies.  Souvenl  celles-ci  débutent  par  le  stade  «  cœur  jaune», 
puis,  de  l'encoche  < I u  cœur,  naît  mie  protubérance  <pu  donne  à 
la  colonie  une  forme  de  brioche.  Nous  avpns  représenté  fig.  \ 
divers  aspects  de  colonies  de  B.  perfrinyens. 

Gélose  en  surface.  —  Colonies  bien  limitées  arrondies,  grises 
,ni  centre,  plus  transparentes  sur  les  bords. 

Gélatine  glucosée.  —  Colonies  <!<•  même  type  qu'en  gélose 
profonde.  La  liquéfaction  esl  lente  el  incomplète.  Il  faut  parfois 
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des  mois  de  séjour  à  l'étuve  pour  que  la  gélatine  son   liquéfiée 
dans  le  i  3[ou  le  i   l\  intérieur  du  tube. 


pjo-,  ',    —  Colonies  de  B.perfr ingens  en  gélose  profonde  glucosée  oitratée  : 
différents  aspects  d'une  même  souche  (Chaz...). 

Lait  tournesolé.  —  Tanlôl  le  tournesol  rougit,  tantùl  il  se 
décolore  complètement.  La  coagulation  esl  rapide,  en  masse;  puis 
le  cailloi   se  contracte,  devienl  spongieux,  criblé  de   bulles   de 
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gaz  ci  surnage  dans  le  petil  lait  clair.  Cette  réaction  dans  le  lail 
esl  caractérisl  ique. 

Le  milieu  a  une  odeur  acide,  butyrique. 

Sérum  coagulé.  —  Tics  faiblemenl  attaqué  par  quelques 
souches.  Habituellement  l'attaque  est  nulle  même  après  plusieurs 
jours  d'étuve. 

Sporulation  quelquefois  assez  abondante  dans  ce  milieu.  On 
\oii  des  formes  renflées  el  des  spores  libres;  quelques  bacilles 
prenant  le  Gram  renfermenl  des  spores  (fig.  3). 

Bouillon  à  la  viande.  —  Culture  peu  abondante.  Le  milieu  a 
une  odeur  faiblemenl  l>m\  rique.  Sporulation. 

('..  —  Propriétés  biochimiques 

i°  Propriétés  saccharoly tiques.  —  Ferment  saccharolytique 
puissant,  le  B.  perfringens  attaque  les  substances  hydro-carbo- 
nées avec  dégagement  de  gaz  el  production  d'une  forte  acidité. 

I\  SlMONDS,  qui  a  étudié  à  ce  point  de  vue  20  échantillons  pro- 
venant de  diverses  origines,  distingue  quatre  groupes  de  li.  per- 
fringens.' 

Groupe  1. —  Fait  fermenter  l'inuline  et  la  glycérine  avec  pro- 
duction île  gaz  el  acidification  du  milieu.  Pas  de  sporulation. 

Groi  pe  11.  --  Fait  fermenter  la  glycérine  avec  production  de 
gaz  et  acidification  du  milieu,  mais  pas  l'inuline.  Sporulation 
seulement  dans  les  milieux  à  l'inuline. 

Groupe  III.  —  Fait  fermenter  l'inuline,  mais  pas  la  glycérine. 
Sporulation  dans  les  milieux  à  la  glycérine. 

Groupe  IV.  —  Ne  fait  fermenter  ni  l'inuline,  ni  la  glycérine. 
Sporulation  dans  les  deux  milieux. 

Cette  classification  a  été  reconnue  exacte  par  II.  Henri  (  2$6 ) 
qui  a  étudié  de  nombreux  échantillons  de  B.  perfringens  prove- 
nant des  blessures  de  guerre. 

D'après  cet  auteur  le  B.  perfringens  fait  fermenter  constam- 
ment :  glucose,  lévulose,  galactose,  saccharose,  maltose,  lactose, 
raffinose,   niannose.  amidon,  dextrine  el  glycogène. 

•^Propriétés  protéolytiques.  —  Les   propriétés   protéolyti- 
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ques  du  B.  perfringens  sont  extrêmemenl  controversées.  Nous 
avons  vu  qu'il  liquéfie  lentement  la  gélatine,  très  faiblemenl  cl 
très  lentement  l'ovalbumine,  pas  du  tout  la  caséine.  Certains 
échantillons  attaquent  très  lentement  le  sérum  coagulé.  Tissier  et 
M  \u ii.i.i.v  i  i  i reconsidèrent  le  B .  perfringens  comme  un  ageril 
protéolytique  énergique,  surtout  dans  les  milieux  sucrés. 
I'.  Simomis  trouve  qu'il  produil  peu  d'ammoniaque,  même  si  on 
l'ensemence  en  bouillon  glucose. 

La  recherche  de  l'indol  a  donné  des  résultats  contradictoires. 
Il  nous  parait  bien  qu'à  ce  point  de  vue  les  propriétés  du  B.  per- 
fringens sonl  1res  variables  suivant  les  échantillons  étudiés. 

Ajoutons  que  d'après  Tissier  et  Martélly  le  B.  perfringens, 
outre  \\\\v  Irvpsine  et  une  amvlase,  secrète  une  stéapsine  qui 
saponifie  les  graisses. 

I).  —  Pouvoir   pathogène 

Le  pouvoir  pathogène  du  B.  perfringens,  comme  celui  de  tous 
les  anaérobies  rencontrés  dans  la  gangrène  gazeuse,  est  des  plus 
variables. 

Presque  toujours,  les  souches  isolées  dans  des  cas  mortels  de 
gangrène  gazeuse  ont  été  très  pathogènes  pour  le  cobaye  et  oui 
conservé  pendant  des  mois  leur  virulence. 

Nous  conservons  le  B.  perfringens  à  la  glacière  en  bouillon 
blanc.d/œuf  non  glucose.  Le  pouvoir  pathogène  est  titré  en  injec- 
tant dans  les  muscles  de  la  cuisse  du  cobaye  des  cultures  de 
•i!\  beures  en  bouillon  peptoné  glucose  à  2  p.  1000. 

1"  Culture  totale.  —  Cobaye.  —  Dans  les  conditions  d'injection 
précisées  ci-dessus,  r//j  à  1  10  de  ce.  de  culture  de  ll\  heures  en 
bouillon  glucose  de  nos  souches  les  plus  pathogènes  tuent  le 
cobaye  en  1 2  à  !\H  heures. 

L'inoculation  intramusculaire  est  suivie  de  la  formation  locale 
d'un  gros  phlegmon  gazeux.  La  peau  est  tendue,  brun  verdâtre 
ou  rouge  violacé,  humide;  les  poils  se  détachent  quelquefois 
sur  toute  la  surface  de  la  lésion,  ce  qui  s'explique  par  l'action  de 
l'hydrogène  sulfuré  produit  par  le  microbe.  A  la  palpation  on 
perçoit   la   crépitation.    A  distance,   dans   la    paroi   abdominale 
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décollée,  existe  mie  poche  fluctuante  distendue  par  les  gaz.  A 
l'incision,  les  gaz  s'échappenl  en  émettant  souvenl  une  odeur 
d'hydrogène  sulfuré,  parfois  très  prononcée. 

Les  muscles  de  la  cuisse,  dissociés  par  les  gaz,  dépouillés  de 
leurs  aponévroses,  sont  souvent  partiellement  digérés.  Ils  s'ef- 
fritenl  el  s'écrasent  sous  le  dos  du  scalpel.  Cette  myolyse  es1  par- 
ticulièrement remarquable  lorsqu' (prie  avec  certains  échan- 
tillons de  B.  perfringens .  Les  muscles,  les  vaisseaux;  les  débris 
d'aponévroses,  sont  baignés  par  une  sérosité  rouge  acajou  où 
pullulent  les  microbes.  La  paroi  abdominale  forme  une  grande 
poche  limitée  par  les  muscles  qui  sont  clivés  par  les  gaz.  Les  mus- 
cles abdominaux  spn1  mis  sale,  en  étal  de  myolyse  avancée.  La 
surface  péritonéale  est  rugueuse  et  couverte  dé  gouttelettes  de 
graisse.  Une  sérosité  rouge  acajou  abondante  occupe  le  bas-fond 
iliaque  de  la  poche.  Des  débris  d'aponévrose  et  de  tissu  adipeux 
nagent  dans  ce  liquide  rougeatre  qui  tient  en  suspension  de 
grosses  gouttes  <le  graisse.  Un  œdème  rouge  rosi-,  infiltré  de 
fines  huiles  de  gaz,  limite  la  périphérie  de  la  lésion  qui  s'étend  à 
la  cuisse  opposée,  remonte  jusqu'au  sternum  et  atteint  parfois  la 
cavité  axillaire  du  côté  injecté  (voir  pi.  color.  I). 

L'infection  se  généralise  toujours  ;  les  microbes,  avant  la  mort 
du  cobaye  sont  abondants  dans  la  cavité  péritonéale,  le  foie,  la 
rate  el  les  reins.  L'hémoculture  est  toujours  positive. 

Il  arrive  souvent  que  les  animaux  inoculés  avec  de  faillies 
doses  de  B. perfringens  meurent  en  deux  à  trois  jours  :  ils  pré- 
sentent fréquemment  alors  des  signes  d'obstruction  intestinale. 
Des  matières  non  évacuées  s'accumulent  dans  l'ampoule  rectale. 
Cette  paralysie  *\u  gros  intestin  explique  le  passage  fréquent 
dans  la  cavité  péritonéale  et  dans  le  sang  du  cobaye  de  micro- 
bes d'origine  intestinale.  Chez  ces  animaux  à  mort  retardée,  il 
est  eu  effet  de  règle  de  trouver  dans  le  sang  du  cœur  de  tels 
microbes  associés  au  IL  perfringens. 

Ce  tableau,  qui  correspond  aux  lésions  produites  par  la  plu- 
part des  B.  perfringens  que  nous  avons  isolés,  se  complète  par 
l'apparition  de  phlyctènes  localisées  surtout  au  niveau  de  la 
mamelle  inguinale  du  côté  injecté. 

Des  lésions  à  caractère  un  peu  différenl  ont  été  produites  par 
l'injection  au  cobaye  de  cultures  provenant  de  souches  toxigènes. 

Si   I  on  injecte  dans  la  cuisse  de  cet    animal    i     ',  de  ce.  d'une  cul- 
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ture  toxique  de  B.  perfringens,  la  tuméfaction  du  membre 
s'accompagne  de  la  formation  rapide  (déjà  nettement  perceptible 
au  bout  de  4  à  .">  heures)  d'un  gros  œdème  sous-cutané,  localisé 
à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Cet  œdème,  mou,  dépres- 
sible,  progresse  rapidement  et  remonte  souvent  jusqu'à  la  four- 
chette sternale.  Les  cobayes  présentent  précocement  des  signes 
d'intoxication  (hérissement  des  poils,  adynamie,  hypothermie).  A 
l'incision,  l'œdème  est  rouge  rosé  et  se  résout  rapidement  en  une 
sérosité  laquée. 

Quant  au  phlegmon  gazeux  local,  il  évolue  et  aboutit  à  la  for- 
mai ion  des  lésions  précédemment  décrites. 

L'injection  de  la  culture  totale  sans  la  peau  du  cobave  produit 
des  lésions  assez  comparables  à  celles  qui  suivent  l'inoculation 
intramusculaire.  Elle  est  pourtant  moins  sévère.  .Mlle  Raphaël  (i 5g  i 
en  a  donné  une  excellente  description,  ainsi  que  des  lésions  vis- 
cérales produites  par  le  B.  perfringens. 

Lapin.  —  Il  est  classique  d'admettre  que  le  lapin  est  plus  résis- 
tant que  le  cobave  à  l'infection  par  le  B.  perfringens. 

C'esï  ainsi  <pie  G.  Bull  et  I.  I'ki TCHETT  (i  jj)  ont  montré  tout 
récemment  que  pour  provoquer  la  mort  foudroyante  du  lapin 
par  inoculation  intraveineuse  de  culture  totale  il  faut  en  injec- 
ter de  7  à   10  ce. 

En  injectant  i  à  2  ce.  de  culture  par  kilo  d'animal,  le  lapin 
meurt  dans  la  nuit. 

A  noter  les  altérations  du  sang  (destruction  d'un  grand  nom- 
bre de  globules  rouges  consécutive  aux  injections  intraveineuses 
de  culture  totale). 

Les  inoculations  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  ne  provo- 
quent pas  habituellement  la  mort  de  l'animal.  Elles  sont  suivies 
de  la  formation  d'un  œdème,  accompagné  ou  non  d'infiltration 
gazeuse.  Le  plus  souvent  les  animaux  se  rétablissent  ;  parfois  ils 
succombent  au  bout  de  plusieurs  jours. 

Souris.  —  La  souris  est  très  sensible  à  l'injection  intravei- 
neuse de  la  culture  totale.  1/2  à  1  4  de  ce.  amène  la  mort  en 
quelques  minutes;  i/io-i/20  en  quelques  heures.  A  noter 
souvent  des  symptômes  d'hémoglobinurie. 

L'injection  locale,  sous-cutanée,  de  1  >  ce.  de  culture  amène  en 
général  la  mort  de  la  souris  en  ->J\  à  l\H  heures.  Les  lésions  loca- 
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les  diffèrent  de  celles  produites  chez  le  cobaye,  'm  observe  mi 
importait)  œdème  local,  sans  crépitation  gazeuse  el  sans  décol- 
lement de  la  peau.  Celle-ci  est  humide,  un  peu  verdAtre,  el  sou- 
\eni  tachée  desang  au  voisinage  du  méat  urinaire.  Dans  les  frot- 
tis de  sérosité  les  microbes  sont  peu  abondants. 

Il  semble  que  le  II.  perfrïngens  suit  peu  virulent  pour  la 
souris;  par  contre  cet  animal  est  très  sensible  à  son  action 
toxique    probablement  hémotoxique  . 

Pigeon.  —  <i.  Bull  et  I.  Pritcheti  ont  repris  récemmenl 
l'étude  «lu  pouvoir  pathogène  du  H.  perfringens  sur  le  pigeon. 
Cet  animal  paraît  être  extrêmement  sensible;  o,o5  à  o,ot  ce. 
de  culture  totale,  inoculés  dans  h-s  muscles  pectoraux,  tuenl 
le  pigeon  en  ii  à  20  heures.  Localement  il  y  a  production 
d'un  phlegmon  gazeux  comparable  à  celui  que  l'on  observe 
chez  le  cobaye.  Les  microbes  mmii  très  abondants  dans  1rs 
muscles. 

20  Toxines.  — a)  Hémotoxines  —  Les  propriétés  hemotoxiques 
du  IL  perfringens  sont  mises  en  évidence  par  les  lésions  que  l'on 
observe  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  (anémie  extrême,  colo- 
ration  verdâtre  des  téguments,  hémoglobinurie,  etc..)  et  égale- 
ment par  l'action  qu'exerce  ///  vitro  sur  les  globules  rouges  les 
produits  de  sécrétion  du  bacille. 

(  '.'est  ainsi  que  Scu  1  i.iz::  (  i38)  signale  l'hémoglobinurié  chez  les 
lapins  infectés  par  le  B.  perfringens.  Ouranofi  |  280),  quia  repris 
cette  étude,  en  utilisant  des  souches  de  B. perfringens  isolées  par 
Choukewitch,  note  les  mêmes  symptômes  chez  les  jeunes  chiens 
et  les  lapins  morts  à  la  suite  d'injections  d'hémotoxine  du  B.. per- 
fringens   filtrat  de  cultures  sur  milieu  à  la  viande). 

De  même,  tout  récemment,  C.  G.  lit  1.1.  et  Ida  W.  Pritcheti 
observaient  une  diminution  intense  des  globules  rouges  et  d'im- 
portantes lésions  sanguines  chez  les  lapins  et  les  pigeons  inocu- 
lés dans  la  veine  avec  la  culture  totale  ou  le  liquide  centrifugé 
ou  filtré  provenant  de  cultures  jeunes  de  li.  perfringens. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  inconstamménl  il  est  vrai, 
les  mêmes  symptômes  chez  les  souris  inoculées  soit  avec  la  cul- 
ture totale,  soit  avec  le  liquide  centrifugé  provenant  de  cultures 
très  jeunes  de  B.  perfringens. 
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L'action  in  vitro  de  l'hémotoxine  de  B.  fcerfringens  sur  les 
globules  rouges  dediverses  originesesl  très  différente  suivant  les 
souches  utilisées. 

Korentchewsky(  i  f{3)  trouve  quelejB.  pêrfringens secrète  peu 
«  > 1 1  pas  d'hémotoxine. 

IIkh  i  i  h  '/.'/■'  >,  Hiwi.ki  i///'S'i.  démontrent  l'existence  de  l'hé- 
motoxine en  cultivant  le  microbe  dans  un  bouillon  au  sang. 

Kami  \  i  126  obtient  l'hémoloxine  dans  des  cultures  erïDouillon 
glucose. 

Mi  .  Campbell  (  /  jo)  rapporte  cette  action  hémolytique  à  l'acide 
butyrique  produit. 

I'.  SiMONDsa  étudié  l'action  hémolytique  de  17  échantillons  de 
B.  pêrfringens.  Le  pouvoir  hémolytique  de  certains  échantillons 
esl  1res  inarqué  ;  pour  d'autres  il  esl  faillie  un  nul. 

(  '.<>si  \  ei  Troisier  (  18g  1  ont  noté  l'action  hémolytique  du  B.  per- 
fringem  isolé  des  plaies  de  guerre. 

Il  en  est  de  même  d'OuRANOFF,  qui  l'étudié  sur  des  globules 
rouges  de  différentes  origines  (homme,  chien,  pore,  bœuf,  mou- 
ton, cheval,  cobaye,  lapin,  rat  blanc,  souris  blanche,  poule  et 
pigeon).  Pour  certains  animaux,  l'hémoglobine  seule  est  dissoute 
(cobaye,  lapin,  poule,  pigeon).  Pour  les  autres,  l'érythrocyte  est 
totalement  détruit.  Le  pouvoir  hémolytique  est  variable  suivant 
les  souches.  L'hémotoxine  esl  détruite  par  chauffage  à  (io  degrés 
pendant  1  ■>  heure.  Ce  fait,  qui  est  d'accord  avec  les  observations 
de  Costa  et  Troisier,  est  eu  contradiction  avec  celles  d'HERTER. 
Ce1  auteur  n'a  pu  détruire  complètement  l'hémotoxine  par  un 
chauffage  prolongé. 

Ajoutons  que,  d'après  Oi  ranoff,  des  cultures  dépourvues  de 
propriétés  hémolytiques  possèdent  souvent  des  propriétés  hémo- 
agglutinantes. 

Nous  axons  pu  nous  convaincre  que  les  cultures  de  B.  pêr- 
fringens (cultures  jeunes  de  i.~>-i(î  heures  en  bouillon  glucose 
étaient  fortement  hémotoxiques.  Ainsi  sur  ij  de  nos  souches, 
-j  possédaient  des  propriétés  hémolytiques  marquées  pour  les 
hématies  d  homme,  de  mouton  et  de  cobaye.  1  10  de  ce.  de 
culture  totale  hémolysait  de  1  ■'  à  1  ce.  d'une  dilution  à  1  :  20 
des  globules  rouges  utilisés,  l'ai1  contre,  les  cultures  ài;ées  de 
'(S  heures  possèdent    des  propriélés   liémof oxiques   beaucoup   plus 
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Faibles.  Le  tableau  ci-dessous  montre  que  sur  les  -  échantillons 
utilisés,  un  seul  a  conservé  un  index  hémolytique  élevé. 

I  Mil  EAI      \ 

Propriétés  hémotoxiques  du  B.  perfringens  {globules  /////nains) 
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h  Toxine  soluble.' —  La  toxine  soluble  du  H.  perfringens 
semble  lavoir  été  assez  raremenl  obtenue. 

Hitschmann  el  Limii\iii\!."/'i—  Kamen (i 26)  —  Jungano  et 
Distaso  (  /  j~>  1  —  II.  Tissier  1  332)  n'ont  pas  réussi  à  la  préparer. 

La  toxine  étudiée  par  Passini  (  1  2 7 /  —   Metchnikoff  (  i  3 7  I  — 

KoRENTCHEWSKT  (l43) —  d'AGATA  (l44)   —  LORIS     Ml'l.lKo!     (l55) 

était,  semble-t-il,  asssez  faible. 

En  filtrant  sur  bougie  de  Ghamberland  des  cultures  jeunes  en 
bouillon  glucose  à  2  p.  1000  de  certains  échantillons  de  />.  per- 
fringens, nous  avons  obtenus  une  toxine  soluble. 

Cobaye.  —  L'injection  intraveineuse  de  2  ce.  de  cette  toxine 
détermine  la  mort  rapide  du  cobaye.  La  mort  est  brutale  el  est 
accompagnée  de  symptômes  qui  [appellent  rcw\  provoqués  par 
la  toxine  du  V.  septique.  Le  cobaye  titube,  est  pris  de  hoquets, 
présente  de  violents  soubresauts  convulsifs,  tombe  paralysé  el 
meurt  pararrêl  respiratoire  en  3o  secondes  à  quelques  minutes. 
Parfois  l'animal  se  relève.  >e  rétablil  passagèrement  el  ne  meurl 
qu'au  lioui  de  quelques  heures. 

Un  ;'•  un  demi-centimètre  cube  de  cette  toxine  tue  le  cobaye  en 
[2à  il\  heures.  Les  animaux,  immédiatement  après  l'injection, 
sont  liistes:  leur  poil  esl  liérissé  ;  puis  ils  se  rétablissent  jus- 
qu'à ce  que  survienne  une  crise  de  dyspnée  el   def  convulsions 


70  DEUXIÈME    PARTIE 

qui  les  emporte.    Fréquemment   les    femelles 

L'injection  sous-cutanée  de  la  toxine  2  à  5  ce.  déterminé  l'ap- 
parition locale  d'un  œdème  mou,  séreux,  auquel  succède  une 
large  escarre(2  à  5  francs).  Celle-ci  guérit  en  quelques  semaines. 

S. ii  ris.  —  L'animal  est  très  sensible  à  l'inoculation  intravei- 
neuse du  liquide  centrifugé  provenant  des  cultures  jeunes  de 
B.  perfr ingens.  On  peut  provoquer  la  mon  de  la  souris  en  5 
minutes  par  l'inoculation  dans  la  veine  de  i  4  à  i  io  de  ce 
liquide.  Après  une  inimité  d'incubation  l'animal  est  pris  d'une  forte 
dyspnée,  puis  tombe  e1  meurt  dans  une  violente  crise  de  convul- 
sions. Les  yeuxsont  exorbités.  Fréquemment,  mais  non  constam- 
ment, un  peu  d'urine  sanguinolente  s'écoule  du  méat  urinaire. 

Moi  rox.  Cheval.  —  De  fortes  doses  de  toxine  centrifugée  injec- 
tées sous  la  peau  du  mouton  et  du  cheval  provoquent  des  phéno- 
mènes généraux  (élévation  de  température  et  l'apparition  d'un 
œdème. 

In  mouton  ayant  reçu  quelques  injections  de  toxine  de 
B.  perfr  ingens  a  donne  un  sérum  antitoxique  qui  neutralisait  la 
toxine  et  la  culture  de  B.  perfringens.  Nous  reprendrons  ce  point 
dans  notre  chapitre  de  sérothérapie  expérimentale. 

Ajoutons  ici  que  Klose  (  2.54  )  a  isolé  dans  un  cas  de  gangrène 
gazeuse  mortelle  un  échantillon  toxigène  de  B.  perfringens.  Les 
lésions  produites  par  la  culture  totale  de  ce  germe  sont  sembla- 
bles à  celles  que  nous  avons  précédemment  décrites.  La  toxine 
obtenue  (.filtrat  de  bouillon  glucose  tuait  le  cobaye  à  la  dose  de 
i.ôà-j  ce.  en  injection  intraveineuse.  L'auteur  a  préparésur  che- 
val un  sérum  antitoxique  faiblement  actif. 

Enfin,  pJus  récemment  encore.  (I.  Bull  et  I.  Pritchett  ont 
étudié  l'action  de  la  toxine  du  H.  perfringens  sur  le  lapin  et  sur 
le  pigeon. 

Leur-  échantillons  toxigènes  provenaient  d'infections  «azeuses 
observées  sur  le  front  franco-britannique  et  leur  avaient  été  com- 
muniqués par  P.  Simonds.  Bull  et  Pritchett  obtiennent  leur 
toxine  par  centrifugation  de  cultures  de  i!\  heures  en  bouillon 
glucose  à  i  j).  [000  additionné'  de  morceaux  de  muscles  frais  de 
cobaye.  La  filtration  sur  bougie  ou  une  centrifugation  trop  pro- 
longée diminuent  fortement  la  toxicité  du  liquide. 

Il  faut   noter  que  si    l'on  neutralise    l'acidité  du  liquide  de  cen- 
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trifugation,  celui-ci  conserve  toutes  ses  propriétés  toxiques  et 
presque  toutes  ses  propriétés  hémotoxiques.  Il  esl  intéressanl  de 
confronter  ce  résultai  avec  l'hypothèse  soutenue  par  Wright  (  3t>(j  ) 
pour  qui  l'intoxication,  dans  les  infections  gazeuses,  serait  avanl 
tout  une  acidémie. 

Bi  i.i.  ii  Pritchett  on1  cherché  à  dissocier  les  propriétés  toxi- 
que et  tiémotoxique  des  cultures  centrifugées  de  il.  perfr.in- 
gens.  Lorsque  la  toxine  est  inoculée  dans  la  veine,  la  mon  de 
l'animal  (pigeon,  lapin)  survient  rapidement  el  l'on  note  de 
graves  altérations  sanguines.  Quand  la  toxine  est  inoculée  dans 
les  muscles  (pigeon  ,  l'animal  meurt  sans  présenter  d'altérations 
globulaires  importantes.  La  toxine  du  B.  perfr ingens  serait  un 
complexe  constitué  par  deux  substances  :  une  hémotoxine  et  une 
autre  substance  toxique. 

La  toxicité  est  dé-truite  par  un  chauffage  de  3o  minutes  à  70". 
Ajoutons  1  pie  Bull  et  Pritcheti  ont  immunisé  le  lapin  contre  la 
toxine  d\\  II.  perfringens.  Le  sérum  obtenu  est  doué  de  proprié- 
lés  anti-toxiques  et  anti-hémotoxiques-;  il  possède  également  des 
propriétés  anti-infectieuses. 

L.  —  Anticorps  spécifiques 

1"  Agglutinines.  —  Il  est  1res  difficile  île  préparer  sur  le 
lapin  un  sérum  agglutinant  ion  ire  le  II.  perfr  ingens.  Kamen  |  /  26), 
Picchi  (i34)  n'onl  pas  réussi  à  le  préparer.  W  i.kxkiu  /.'In  ),  Roc- 
chi(iùo),  ont  obtenu  un  sérum  qui  n'agglutinait  que  l'échantillon 
ayant  servi  à  immuniser  le  lapin.  i\  Simonds  n'a  guère  été  plus 
heureux.  Le  meilleur  sérum  qu'il  ait  obtenu  agglutinait  au  1  80 
l'échantillon  homologue.  Dix  échantillons  de  l>.  perfringens 
n'onl  pas  ét';  agglutinés  par  ce  sérum,  dix  autres  ont  agglutiné  à 
1    20,  et    un   seul   à   1    4o. 

On  comprend  bien  la  raison  de  ce-  échecs  relatifs,  si  l'on  songe 
qu'il  faut  injecter  de  grandes  quantités  de  corps  microbiens  aux 
animaux  avanl  d'obtenir  un  sérum  agglutinant  convenable.  Ainsi, 
les  chevaux  que  nous  avons  immunisés  contre  le  II.  perfringens 
n'ont  donné'  un  lion  sérum  agglutinanl  qu'après  avoir  reçu  plu- 
sieurs litres  de  culture  en  plusieurs  mois  d'immunisation.  Le 
sérum  de  l'un  agglutinail  au  i/5oo,  celui  d'un  autre  agglutinait 
à  1/2000  l'échantillon  homologue. 
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La  difficulté  qu'il  y  a  à  obtenir  des  agglutinines  spécifiques 
explique  également  ce  fail  que  le  sérum  des  malades  atteints  ou 
guéris  d'infection  gazeuse  n'agglutine  pas  les  cultures  de  B.per- 
fringens.  Cette  observation  a  été  confirmée  par  K.  Taylor   .'/-^  . 

2°  Sérums  anti-microbien  et  anti-toxique.  —  Nous  traite- 
rons plus  en  détail  cette  question  dans  notre  chapitre  de  séro- 
thérapie expérimentale.  Voir  seulement  ci-dessous  :  Identification. 

F.  —  lin  \  i  n  k  vtiox 

En  dehors  des  caractères  morphologiques,  culturaux,  et  des 
propriétés  biochimiques  indiqués,  les  échantillons  de  B.  perfrin- 
gens  que  iiipus  avons  isolés  oui  été  identifiés  entre  eux  par  des 
épreuves  d'agglutination  croisée,  Il  faul  noter  que.  si  tons  les 
échantillons  étudiés  ont  agglutiné  avec  nos  sérums  agglutinants, 
ils  l'oni  fait  à  des  taux  très  variables.  Certains  agglutinent  au 
même  taux  que  les  souches  homologues  i  Joo,  i  i :  d'au- 
tres à  des  taux  beaucoup  plus  bas    i   :>o.   i   5o). 

Les  échantillons  pathogènes  ont,  de  plus,  été  neutralisés  par 
les  sérums  anti-microbien  et  antitoxique. 

il. —  Position   dans  la  systématique 

Le  11.  perj l'ninji'ns  semble  constituer  un  groupe  microbien 
comprenant  des  formes  assez  variables.  De  nombreuses  variations 
ont  été  signalées  dan-,  la  morphologie,  les  conditions  de  sporu- 
lation, les  propriétés  fermentatives,  le  pouvoir  liémolvtique, 
l'action  pathogène,  les  réactions  d'agglutination.  Toutefois,  mal- 
gré l'étendue  de  ces  variations,  il  nous  est  impossible  de  suivre 
les  ailleurs  qui  admettent  que  le  II.  perfringens  puisse  se  pré- 
senter comme  ufl  liacille  inoliile  el   cilié. 

Ainsi.  Grassberger  el  Si  mm  n  \ineii"/'/'  uni  voulu  l'englober 
dans  le  groinje  du  II.  butyricus  mais  leurs  recherches  n'ont  pu 
être  vérifiées  el  ne  sont  pas  concluantes. 

Passini  /  "/  a  signalé  des  coagglutinàtions  entre  le  B.  putrifi- 
cus  et  le  B. perfringens,  mais  nous  n'avons  jamais  observé  de  tels 
phénomènes. 
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Pins  récemment, Gonkaui  ei  ISh  i.im.  rtiâ  ont  élé  conduits  a 
Hdmetlre  mie  i  rès  grande  variabilité  du  />'.  pevfringens .  Nous  dis- 
cuterons leur  hypothèse  eu  temps  opportun. 

Ajoutons  que  le  B.  enteritidis  sporogenes  Klein  (6V7)  esl  un 
mélange  de  />'.  perfringens  el  d'un  microbe  putride  qui  esl  le 
II.  sporogenes  ou  le  />'.  putrificas. 

Quant  au  bacille  de  l>i  i>\>  77),  il  faul  sans  doute  le  considérer 
comme  mi  />.  pevfringens  capable  de  se  développer  en  longs 
filaments  articulés. 


II.  —  VIBRION  SEPTIQUE 
(Pasteur) 

L'histoire  du  Vibrion  septique  a  été  longuemenl  retracée  dans 
nuire  premier  chapitre.  Nous  avons  d'il  à  celle  place  comment 
elle  débute  avec  les  travaux  (le  Pasteur,  de  Koch  ci  de  <i\in<y, 
el  coinmenl  elle  se  poursuil  durant  une  vingtaine  d'années  dans 
la  pins  inextricable  confusion.  Nous  avons  spécialement  insisté 
sur  la  source  d'équivoques  qui  naissent  de  la  terminologie 
adoptée  en  Allemagne  où,  après  Koch,  on  désigne  sons  le  nom 
de  Bacille  «le  l'œdème  malin  un  germe  que  l'on  considère,  sur  la 
foi  d'une  description  insuffisante,  comme  identique  an  Vibrion 
septique  dé  Pasteur.  Nous  ne  ferons,  ici,  que  résumer  cette 
histoire  à  grands  traits. 

Après  les  publications  des  précurseurs  apparaissent  de  nom- 
breux travaux  sur  le  Vibrion  septique  (ou  le  Bac.  de  l'œdème 
malin  el  ce  (?)  germe  esl  presque  aussitôt  incriminé  en  patho- 
logie  humaine  on  vétérinaire. 

Dès  1882,  BrieOER  el  Ehrlich  isolent,  dans  deux  cas  d'infec- 
tions gazeuses  chez  l'homme,  un  microbe  qu'ils  considèrenl 
comme  Bac.  de  l'œdème  malin.  Ils  pensenl  avoir  observé  iu\e 
maladie  nouvelle  :  l'œdème  malin  de  l'homme. 

En  1884,  CnAiiVEAi  el  Arloing  proclament  que  le  Vib.  sep- 
lique de  Pasteur  est  l'agenl  spécifique  de  la  gangrène  gazeuse 
humaine  (septicémie  gangreneuse). 

lies  travaux  entraînent  la  publication  de  nombreuses  observa-: 
lions  d'infections  gazeuses  humaines  que  les  auteurs  désignent 


su 
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tantôt    comme    œdèmes    malins    on    lantôl    comme   grangrènes 

gazeuses,  el  i|u'iU  rapportenl  soit  au  Bac.  «le  l'œdème  malin  de 

Ki m  m.  soit  au  Vil>.  septique  dt*  1'  vm  i  i  r. 

Citons  à  cel  égard  les  travaux  de  Braatz     1887)  —  Bremer 

888   —  Verneuii     [890) —  lloii.ii    iSi|M—  Nikvm     189a    — 

Campenon  (1892)  —  Gérard    Marchand     iSi|>  Ménereim 

iSi).">         Monod    iS,|ôi        llo\i     1896   —  Pacinotti  (1896) — 

Ti  mn  el   VYrighi       v   v  Mason     1899!  —  Eisenberg    is 

VON     llliaili        lSi|t|         -     HaEMIC     el    SlLBERSCHMIDT      1  t|oo      — 

Brabe<       k|ooi    —    Su  iu  usi  iimid i    [190a     —    <ioin>   (19031    — 
LiiioN  el  Sachs    >9o3  <>'(    —  di   Besche    i.  v 

En  pathologie  vétérinaire,  les  observations  sont  encore  plus 
nombreuses  cl  certaines  affections  du  cheval,  «lu  bœuf,  du  mou- 
ton, du  porc,  du  chien  —  décrites  sous  tics  noms  différents  :  sep- 
ticémie gangreneuse,  œdème  malin,  charbon  du  pari  «l<%s  bovidés 
lîeburtsratischhrand),  bradsol  «In  mouton,  etc... —  sont  attri- 
buées soit  au  Vib.  septique,  soit  au  Bac.  de  l'œdème  malin. 

Malgré  ces  multiples  travaux,  la  question  >\u  Vibrion  sep- 
tique-Bacille  de  l'œdème  malin  reste,  comme  nous  l'avons  dit, 
ilnrani  une  vingtaine  d'anaées,  toute  pleine  d'obscurités. 

Pour  n'en  indiquer  qu'une  raison  (voir  |>.  S  .  c'esl  que  les 
études  de  Pastei  k  cl  de  Ko<  h  n  oui  pas  ci «•  assez  poussées  pour 
définir  avec  certitude  une  espèce  microbienne.  Leurs  descriptions 
délimitent  seulement  un  cadre  très  large  ou  l'on  a  pu  faire 
entrei  oVs  germes  nouveaux  très  dissemblables  el  Ion  a  mainte- 
nant une  série  île  vibrions  septiques  différents  i  el  une  série 
de  Bacilles  de  l'œdème  malin  différents    !  .  tomme  l'on  continue 

(*)  Il  \  .1  Je  •>  <\  n«e  le-.  différences  entre  les  élémcols  de  chacune  de  ces 
séries  portent  principalement1  sur  des  caractères  (culturaux,  biochimiques) 
que  n'avaient  pu  étudier  les  précurseurs 

Ainsi.  ,111  peut  citer,  dans  la  série  des  Bac.  de  l'œdème  malin  . 

le  /•'  ixtlemalis  maligni  de  v.  Hiblsh  qui  liquéfie  le  sérum  coagulé,  la 
caséine,  I  <>\  albumine  : 

le  />'.  tedematis  maligni  de  (îiios  el  Sai  us  .  ne  liquéfie  ni  le  sérum,  ni  la 
caséine,  ni  l*o\  albumine  ; 

le  />'  œdrmatis  maligni  de  S<  hlemmer  :  liquéfie  le  sérum,  non  la  caséine; 

le  />'•  icdematis  maligni  d'Eue  I'kmnkm  :  liquéfie  lentement  la  caséine, 
non  le  liquide  d'ascile  coagulé. 

I  k  même  : 

le  N  ib.  sr|>iii|u.'  de  l'Insl.  Pasteur  ne  liquéfie  ui  le  sérum,  ni  la  caséine, 
ni  l'ovalbumine  : 
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à  appliquer  «le  confiance  l'égalité  :  Vibrion  septique  -  Bac.  de 
l'œdème  malin.  l'on  en  arrive  à  ne  plus  savoir  ce  qu  il  I au i 
entendre  par  cette  double  désignation. 

\iism,  après  deux  décades  d'indécision,  .certains  auteurs,  frap- 
pés des  contradictions  accumulées  par  les  recherches,  soupçon- 
nani  l'insuffisance  des  descriptions  des  précurseurs  el  soucieux 
d'introduire  un  peu  de  clarté  dans  cette  question  difficile,  entre- 
prennenl  une  étude  ptn >  poussée  mit  la  façon  donl  il  y  a  lieu  <lr 
définir  ou  le  «  Vibrion  septique  »,  ou  le  o  Bacille  de  l'œdème 
malin  ». 

Faut-il  continuera  admettre  l'identité  spécifique  de  tous  les 
germes  désignés  sous  ces  deux  noms,  el  considérer,  sous  l'appel- 
lation :  Vibrion  septique  =  B.  œdematis  maligni,  une  espèce 
très  large,  comprenanl  îles  formes  très  variables? 

Faut-il,  an  contraire,  démembrer  ce  groupe  étendu  de  micro- 
bes el  y  pratiquer  des  coupures  spécifiques? 

Albrecht  pose  la  question  le  premier,  eu  1902,  el  soutienl  la 
dernière  opinion.  Mais  c'est  le  travail  de  Ghon  e1  Su  us,  paru  en 
1  t|n.'î-i  (|ii'|,  qui  apporte  les  premières  clartés  dans  le  débat. 

Ces  auteurs  observenl  chez  l'homme  une  gangrène  gazeuse  de 
la  paroi  abdominale,  consécutive  à  une  pérityphlite  avec  perfora- 
tion intestinale,  et  ils  isolent  de  ce  cas  un  bacille  anaérobie  dont 
ils  l'ont  une  étude  qui  dépasse  de  beaucoup,  comme  précision  el 
comme  étendue,  toul  ce  qui  avait  été  l'ait  avant  eux. 

Leur  bacille  est  identifié  à  la  «  souche  originelle  du  Vibrion 
septique  de  I'  ksi\  i  r  »,  envo_)  ée  par  Mi  hum  mut  à  (jrassberger 
et  Schattenfroh  (Centralbl.  J\  Bakt.:  vol.  35,  p.  182).  Nous 
axons  dune,  dans  le  travail  de  Ghon  et  Sachs,  la  première  des- 
cription précise  <\n  \  ibrion  septique  de  Pasteur. 

D'autre  part,  le  bacille  de  Ghon  el  Sachs  rentre  dans  le  cadre 
1res  large  délimité  par  la  description  première  i\\\  bacille  de 
l'œdème  malin  ;  par  suite,  il  n'est  pas  impossible  que  ce  germe 
soit  identique  à  la  souche  de  Koch,  mais  ce  point  ne  saurait  être 
résolu,  toute  comparaison  directe  d"s  souches  riant  impossible. 

le  />'.  seplicus  de  M  u  1  liquéfie  rapidement  le  sérum,  précipite  incomplè- 
tement la  caséine  : 

le  vih.  septique  de  -li  nuano  i  i  Disi  \su  liquéfie  sérum,  caséine,  ovalbu- 
111  ine  : 

etc.,  eir. 
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En  conséquence,  il  eut  été  logique  que  Ghon  et  Sachs  donnas- 
sent à  leur  microbe  ou  bien  le  nom  de  Vibrion  septique,  ou  bien, 
iniii  au  moins,  un  nom  nouveau.  La  dénomination  Vibrion  sep- 
lique  serait  tombée  ensynonymie  de  ce  nom  nouveau,  mais  sans 
créer,  désormais,  aucune  ambiguïté.  L'appellation  «  bacille  de 
l'œdème  malin  »  aurait  conservé  sa  signification  douteuse  qu'on 
eût  pu  préciser  par  la  suite. 

Ghon  e1  Sachs  ont-ils  voulu  résoudre  l'équation  :  Vil),  sepli- 
que  =  B.  œdematis  maligni?  Ont-ils  seulement  désiré  conserver 
le  nom  choisi  par  Koch?  En  tous  cas,  ils  «  n'hésitent  pas  à  don- 
ner à  leur  microbe  le  nom  de  bacille  de  l'œdème  malin  »,  et  ils 
proposent,  puisqu'il  est  le  mieux  étudié  de  tous  ceux  qui  portenl 
ce  nom,  de  le  prendre  pour  type  de  B.  œdematis  ma  lit/  ni. 

La  position  prise  par  <iu<>\  et  Sachs,  quelque  critique  (pion 
'  puisse   leur  adresser,   avait   néanmoins    l'intérêt    d'apporter    une 
définition  précise  du  germe  à  désigner  comme  li.  œdematis  mali- 
gni  —  Vile  septique. 

(  inox  et  Sachs  s'attachent  d'ailleurs,  par  l'étude  et  la  critique 
de  la  littérature,  à  réviser  les  travaux  concernant  les  germes 
décrits  comme  bacille  de  l'œdème  malin. 

D'abord,  ils  montrent  qu'un  premier  groupe  de  ces  microbes 
ne  rentrent  [tas  dans  la  définition  de  Koch  :  Bacille  de  Novy 
(62),  de  Klein  (4%),  de  Penzo  (44)>  de  Silberschmidt  1//7). 

Pour  un  deuxième  groupe,  ils  déclarent  ne  pouvoir  se  pronon- 
cer; il  s'agit  de  microbes   étudiés  d'une   façon   trop  incomplète 
Brjegeb  et  Erlich,  etc...)'. 

Enfin,  un  troisième  groupe  de  bacilles  méritent  tout  autant  que 
le  bacille  de  Ghon  et  Sachs  d'être  appelés  «  bacilles  de  l'œdème 
malin  Koch  ».  Ils  ressemblent  au  germe  de  ces  auteurs,  tout  eu 
présentant  avec  lui  certaines  différences  :  tel  est  le  cas  pour  les 
germes  décrits  par  Kitasato  (34)  —  Sanfelice  (58)  —  Eisen- 
berg  (8g)  —  Kitt  (27)  —  Gould   (122)   —    et   dans    les   traités 

de  Mi  m  et   Kiïchii:  (<)4)  — .L:.\si:\  (1 23)  —  etc \u  sujet  de 

ces  différences,  Ghon  ei  Sachs  déclarent  ne  pouvoir  dire  «  en 
l'état  actuel  des  connaissances  »,  si  elles  sont  OU  non  suffisantes 
pour  établir  des  distinctions  spécifiques  ;  toutefois  «  il  ne  leur 
paraît  pas  invraisemblable  que  certains  de  ces  bacilles  (et,  avant 
tout,  ceux  de  Swiiiici,  de  ElSENBERG  et  de  <i<>i  u>)  constituent 
avec   leur  bacille  une  seule  et    même  espèce   ». 
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Arrivée  à  ce  point,  ta  question  < i u  II.  œdematis  malïgiu  com- 
mence à   s'éclairer.    Bile   va  de   nouveau   s'obscurcir  avec    von 

I  IlItl.KK. 

En  1899,  \.  Hibleb  axait  l'ait  paraître  UI1  travail  sur  les  Anaé- 
robies  pathogènes  {gi  .  Il  3  décrivait,  sous  le  n"  II.  trois  souches 
de  "  véritable  bacille  <l«'  l'œdème  malin  »  au  sujet  de  l'identifica- 
tion desquelles  Ghon  el  Sachs  firenl  quelques  réserves  (Voir 
tableau  VI). 

Tablbai   VI 


Le  Bacille  de  l'œdème  malin  de  v.  Hibleh 

En  i8(jg 

i-: 

1  1908 

r 

r 

Noms 

- 

- 

Noms 

U 

l' in  v  «'  u  a  n  ce 

» 

.lev 
Espèces 

^  5 

des  souches 

'■  7 

des 
Espèces 

f. 

. 

Vache  (cas  de 
Charbon  «lu  Part) 

••'■ 

Espèce  X  : 
Bacille  de 

1     ..       .         , 

■J 

2 

l'œdème 

Espèce  II  :    , 

malin 

•  \  éritable  ' 

1  . 

Mulet  (u  mort  d'œdème  malin  »)  . 

1 

;   Bacille  de 

) 

1 

malin 

Enfant  (mort  de  tétanos)    . 

/«  tableau 
Eangrènei   clinique 

1 

de  la  1  habituel- 

jambe.  î  lement 

•1 

Espèce   III 

1  désigné 

Bacille  de  : 

Gangrené/   comme 

Ghon- Sachs 

des    1     œdème 

l  =  Vib. 

teStiCUl -  V   ma  lin    » 

6 

septique] 

Cadavre  d'une  femme  - 

.> 

Veau  M  iharbon 

s\  Diplomatique). 

1 

Bœuf  (Glossile 

traumatîque). 

1 
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En  1908,  dans  son  traité  des  Anaérobies  pathogènes,  v.  Hibler 
démembre  son  ancienne  espèce  II.  L'une  des  souches  1  enfant 
mort  de  tétanos)  passe  à  l'espèce  111  qui  est  le  bacille  de  Ghon 
et  Sachs.  Les  deux  autres  deviennent  l'espèce  X.  Celle-ci  se  dis- 
tinguerait du  bacille  de  Ghon-Sachs  surtout  par  son  pouvoir 
protéolytique  :  elle  est  prise  par  v.  Hibler  comme  type  de 
B.  œdematis  mallgni. 

En  l'absence  de  toute  mention  faite  par  Koch  d'un  pouvoir 
protéolytique  chez  son  bacille,  on  ne  comprend  pas  très  bien 
pourquoi  v.  Hibler  considère  son  hacille  protéolytique  comme 
plus  véritable  hacille  de  l'œdème  malin  (pie  son  hacille  non  pro- 
téolytique on  de  Ghon-Shachs.  On  ne  comprend  pas  davantage 
pourquoi  \.  Hibleb  se  refuse  à  accepter  la  définition  du  B.  u-de- 
matis  maliffni  au  sens  que  Ghon  et  Sachs  lui  ont  donné  les 
premiers  avec  précision.  Enfin,  il  est  assez  curieux  de  noter  avec 
v.  Hiki.ek  (qui  le  fait  expressément  remarquer)  que  le  hacille  X 
n'a  jamais  été  trouvé  chez  l'homme  ;  qu'en  revanche,  dans  tous 
les  cas  humains  présentant  «  le  tableau  clinique  habituellement 
désigné  comme  œdème  malin  »,  l'auteur  a  toujours  trouvé  le 
hacille  de  Ghon  et   Sachs    tableau  VI  . 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  v.  Hibi.kk  la  question  s'embrouille  à 
nouveau.  (  )n  a  maintenant  le  B.  œdematis  maligni  au  sens  de 
(  iuoN-Svi  us  et  le  B.  œdematis  malig ni  au  sensde  v.  Hibler, qui 
sont  cependant  deux  espèces  différentes  ;  et  la  formule  :  Vibrion 
septique=  B.  œdematis  maligni  ne  peut  plus  être  admise. 

L'étude  des  cas  de  gangrène  gazeuse  observés  au  cours  de 
cette  guerre  allait  remetre  d'actualité  cette  question  difficile. 

Vous  devons  dire  toui  d'abord  que  la  plupart  des  ailleurs  qui 
oui  signalé,  au  cours  de  ces  trois  années  de  guerre,  des  cas  de 
gangrène  gazeuse  à  Vib.  septique  ou  à  B.  œdematis  maligni,  ont 
donné,  loui  comme  les  auteurs  anciens.  de>  descriptions  bacté- 
riologiques liés  imprécises.  Ces  travaux  ne  peuvent  donc  être 
dise  11  lés. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  égalemenl  confondu,  ainsi  que  nous 
l'établirons  ultérieurement,  le  Vib.  septique,  avec  le  B.  sporo- 
rjenes  1  Metcbnikoff  . 

L'un  de  nous  a  été  le  premier  à  signaler,  au  cours  de  la  guerre 
actuelle,  mi  cas  indiscutable  de  gangrène  gazeuse  où  la  mort  a  été 
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provoquée  par  le  Vib.  septique  Pasteur  (septicémie  mortelle). 
I  )epuis,  nous  m  vous  isolé  encore  oeuf  échantillons  de  \  ib.  septique, 
dont  trois  provenaient  de  septicémies  mortelles.  Nos  1  < »  souches 
(mi  été  identifiées  avec  certitude  à  un  \  il»,  septique  de  la  collec- 
tion de  rinsiiiui  Pasteur,  et  ils  ne  diffèrent  en  rien  dii  bacille 
décrit  par  Ghon  el  Sachs  en  ioo3  e(  du  bacille  n"  III  de  v.  Hibleb. 
Ei  i..  Kraknkhx,  dans  un  travail  récent  i  2  /  7),  signale  avoir  trouvé 
dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  humaine  un  germe  identique 
au  bacille  de  Ghon  el  Sachs. 

Enfin,  Miss  Hempl  a  isolé  dans  le  laboratoire  de  Miss  Hobert- 
son  (Lister  tnslitute)  deux  échantillons  de  Vib.  septique  provenant 
de  blessés  atteints  de  gangrène  gazeuse,  el  qu'elle  a  pu  identifier 
aux  nôtres, grâce  aux  sérums  agglutinant  el  antitoxique  que  nous 
avons  préparés. 

Si  nous  réunissons  maintenant  toutes  les  observations  précises1, 

anciennes  ou  récentes,  que  nous  avons  signalées,  il  se  trouve  que 

le  Vil»,  septique  Pasteur  1=  Bac.  de  Ghon  et  Sachs  =  Bac.  III 

de  v.  Hibleb  1908)  a  été  incontestablement   isolé  chez  l'homme  : 

I  ne  fois  par  Ghon  et  Sachs  :  gangrène  gazeuse  consécutive  à 

une  perforation  intestinale  ; 
Quatre  fois  par  v.  Hibleb  :  à)   muscle  et  sang  du  cœur  d'un 
Immme  mort  d'une  gangrène  gazeuse  de  la  jambe. 
In  gangrène  des  testicules, 
<■)  plaie  du  ponce  d'un  enfant  mortde  tétanos, 
d)   muscle    psoas   d'une    vieille   femme    trouvée    morte   dans 
son  lit  ; 
Au  cours  de  la  guerre  actuelle,  il  n'a  été,  à  notre  connaissance, 
rencontré  incontestablement  que  treize  l'ois. 

Chez  les  animaux,  les  observations  authentiques  d'infection 
naturelle  causée  par  ce  microbe  sont  encore  moins  nombreuses  : 
Cheval  :  cas  de   Schlemmer   (i56)  (le  germe  de  S.   liquéfie  le 
sérum  coagulé   ; 

Bovidés  :  2  souches  de  Mahkoi  1  1  t4q)  (souches  I)  et  E,  «  char- 
bon du  part   »  1  ; 

2  souches  de  v.  Hibleb  (veau  abattu  pour  charbon  symptoma- 
tique,  muscles  d'un  bœuf  atteint  de  trlossite)  ; 

Porc  :  2  cas  récents  de  K.  F.  Mever  (2/4)   (charbon  sympto- 
matique  du  porc)  ; 
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cas  récent  de  Kœwes  (charbon  symptomatique  du  porc)  [cité 
d'après  Me^  er  . 

Ainsi,  il  a  été  obtenu  an  total,  à  partir  d'infections  naturelles, 
••>(>  souches  microbiennes  1 18  de  l'homme,  8  des  animaux)  iden- 
tifiées directement  ou  de  proche  en  pioche  avec  les  échantillons 
de  Vih.  septique  de  l'Institut  Pasteur,  et  constituant  une  espèce 
maintenant  bien  définie. 

Dans  la  suite  de  notre  travail,  nous  désignerons  celle  espère 
sous  le  nom  de  «  Vibrion  septique  Pasteur  »>  ;  nous  pensons  en 
ell'ei  qu'il  y  aurait  actuellement  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages à  lui  appliquer  la  terminologie  latine  ('). 

.Nous  croyons  utile  de  décrire  ce  microbe  au  moins  brièvement, 
en  nous  appuyant  sur  les  travaux  de  Ghon  et  Sachs  cl  de 
v.  llim.KR,  sur  ceux,  plus  récents,  de  M.  Nicolle  et  de  ses  col- 
laborateurs (277)  —  dont  les  souches,  extraites  de  cadavres 
d'animaux,  ont  des  caractères  correspondant  à  ceux  de  nos 
propres  souches  —  enfin  sur  l'intéressante  monographie  de 
K.  F.  Meyer  (2?4)'> 

Nous  apporterons  incidemment  noire  contribution  personnelle 
à  celle  description  synthétique.  Il  nous  sera  ensuite  possible  de 
discuter  plus  utilement  la  position  du  Vih.  septique  dans  la  sys- 
tématique des  anaérobies  pathogènes. 

A.  —  Morphologie 

Le  \  ib.  septique  se  présente  Ion  jouis  comme  un  bacille  à 
bouts  arrondis,  de  dimensions  usse:  variables,  mobile,  cilié,  pre- 
nant le  Gram  cl  sporulant. 

Forme.  —  Les  extrémités  sont  nettement  arrondies;  à  ce 
point  de  vue  le  Vib.  septuple  se  distingue  assez  bien  du  B.  per- 
fringens  dont  les  extrémités  sont  ordinairement  sub-carrées. 

(')  Les  auteurs  qui  ont  tenté  de  latiniser  If  nom  choisi  par  Pasteur 
n'ont  pas  été  suivis  :  cf.  H.  seplicus  gangrenât  d'ÂRLOiNG  (jj),  H.  septicus 
île  Macé  ('(>(/)■  Le  nom  de  H.  septicus  prêterait  du  reste  à  confusion,  le 
microbe  n'écrit  par  Macé  n'étant  pas  absolument  semblable  à  notre  «  vibrion 
septique  Pasteur  >..  Il  y  aurait  enfin  quelques  inconvénients  à  créer  un 
nom  nouveau,  tant  que  les  bactériologistes  ne  se  seront  pas  mis  d'accord 
soi'  les  relations  existant  entre  le  vib.  septique  et  le  H.  Chauvaei. 
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Dimensions.  —  Les  dimensions  du  \  il),  septique  sont  natu- 
rellement un  peu  variables  suivanl  les  souches,  mais  plus  encore 
suivant  les  conditions  de  culture. 

On  peul  s'accorder  pour  attribuer  au  \  ib.  septique  une  épais- 
seur de  o,6  u  à  0,8  u  lorsqu'on  l'observe  en  cultures  jeunes  ou 
dans  les  sérosités  pathologiques.  Il  est  donc  un  peu  plus  yièle 
que  le  H.  perfringens. 

Mans  les  cultures  jeunes  ou  dans  1rs  sérosités  musculaires,  il  se 
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lig.  5.  —  Vibrion  septique  (souche  Sai's).  —  A,  Culture  de  24  heures  en 
bouillon  glucose  à  2  p.  1000.  —  B,  Culture  de  3  jours  ;  beaucoup  d'élé- 
ments sont  dégénérés.  —  <'.,  Cils,  colorés  par  In  méthode  de  Lijffler. 

présente  le  plus  souvent  en  articles  droits,  isolés  ou  groupes  par 
deux,  plus  raremenl  par  trois  el  par  quatre  (fig.  5).  Les  articles 
sont  inégaux  et  ont  une  longueur  moyenne  de  3  à  5w..  Dans  les- 
cultures  âgées,  on  rencontre  des  formes  plus  longues, filamenteu- 
ses, souvent  dégénérées. 

Dans  la  sérosité  péritonéale  du  cobaye,  durai  el  delà  souris,  ou 
mieux  encore  sur  la  surface  du  foie  des  animaux,  ce  microbe  se 
présente  classiquement  sous  forme  de  longs  Blaments  constitués 


8S 


DE1  \IKMK    PARTIE 


par  des  articles  inégaux  \ .  Hibler,  toc.  <it.,  pi.  I.  fig.  3  ;  K.  F. 
Meyer,  loc.  cit.,  fi«i .  2;  ce  volume,  fig.  <i.  A  .  Cependant,  sur  les 
dix  échantillons  que  nous  avons  étudiés,  trois  ne  formaienl  pas 
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—  Vibrion  septique  ;   Frottis  de   foie  de  cobaye.  —   A,  formes  fila- 
menteuses (souche  Larde).—  I>.  Formes  courtes  e]  diplobacilles  (souche 

A  m.  |. 

de  longs  filaments  sur  la  surface  du  foie  de  cobaye  (fig.  6,  B  . 
I  )c  même,  un  des  "deux  échantillons  isolés  par  Miss  Hempl  ne 
donnai)  pas  i\i-  lon<*s  filaments  sur  la  surface  du  foie  de  la  souris. 
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.Nous  reviendrons  sur  ce  point  intéressant  en  discutanl  les  affini- 
tés, du  Vil>.  septique  et  du  />'.  ChauvaeÀ. 

Les  bacilles  isolés  ou  groupés  par  deux  ne  dépassent  pas,  en 
mo\ ('nue,  5-8  u.. 

Mobilité.  —  Dans  les  sérosités  pathologiques,  le  Vib.  septi- 
que se  comporte  de  façon  variable  au  point  de  vue  de  la  mobilité. 

Par  exemple,  chez  l'homme,  la  mobilité  dans  la  sérosité  mus- 
culaire peut  être  peu  marquée,  voire  même  absente  (dans  les  con- 
ditions ordinaires  d'examen).  Dans  le  liquide  de  phlyetènes,  au 
contraire,  le  bacille  est  ordinairement  animé  de  mouvements 
d'ondulation  extrêmement  nets.  Il  en  est  de  même  chez  les  ani- 
maux. La  sérosité  musculaire  du  cobaye,  examinée  en  g-outte  pen- 
dante, peut  ne  montrer  par  champ  que  un  ou  deux  bâtonnets 
animés  de  mouvements  d'oscillation  peu  actifs.  Au  contraire, 
dans  la  sérosité  péritonéale,  les  mouvements  d'ondulation  sont  le 
plus  souvent  actifs. 

Dans  les  cultures,  la  mobilité  est  généralement  moins  apparente 
que  dans  les  exsudats. 

Ainsi,  dans  le  bouillon  glucose  à  2  p.  1000,  les  microbes  ne 
sont  mobiles  qu'autant  que  l'on  examine  une  culture  très  jeune 
d'un  échantillon  fraîchement  isolé. 

Dans  un  milieu  riche  en  substances  protéiques  (milieu  à  l'œuf 
de  liesredka),  la  mobilité  dans  les  cultures  jeunes  est  encore  plus 
active. 

D'après  K.  F.  Meyer,  les  microbes  cultivés  en  bouillon  glucose 
ou  sur  gélose  glucosée  sont  toujours  peu  mobiles.  Sur  gélose- 
ascite,  la  mobilité  est  nette. 

II  semble  bien,  comme  l'avait  déjà  indiqué  v.  Hiblèr,  qu'une 
certaine  acidité  du  milieu  entrave  la  mobilité.  Cette  question  est 
du  reste  difficile  et  demande  des  recherches  supplémentaires. 

Cils.  —  La  mobilité  du  Vib.  septique  se  rattache  naturelle- 
ment à  la  présence  de  cils.  Les  cils  d\[  Vib.  septique  sont  relative- 
ment faciles  à  colorer,  spécialement  par  la  méthode  de  LoEFFLER. 
On  peut  ainsi  met  lie  en  évidence  un  grand  nombre  de  cils  péri- 
triches  (Ghojn  et  Sachs,  v.  Hibler  /or.  cit.  pi.  VII,  fit?-  12  et  i3) 
et  nous-mêmes  1  fig.   5,  (  !). 

K.  Y.  Meyer  a  coloré  les  cils  par  la  méthode  de  Zettnoff.  Il 
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donne  une  figure  (loc.  cit.  fig.  3)  qui  nous  rappelle  beaucoup 
les  images  que  nous  avons  obtenues. 

Les  cils  (4-i 6  d'après  Méyer)  sont  assez  raides  el  présentent 
des  tours  de  spire  lâches  ei   peu  nombreux,  pas  plus  de   4  ;l  ■"*• 

Eue  Fraenkel  a  observé  des  cils  très  longs  el  fréquemment 
réunis  en  houppes. 

Les  bouquets  de  «ils  géants  ont  été  vus  par  v.  Hibler  ; 
Meyer  n'en  a  pas  observé.  .Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  ren- 
conirei'  quelquefois  (culture  sur  gélose  glucosée  en  tubes  Pinoy, 
coloration  par  la  méthode  de  Lôffler).  Ces  formations  soni 
cependant  moins  développées  et  moins  fréquentes  que  celles  que 
nous  avons  observées  sur  le  li.  cpdematiens. 

Gram.  —  Le  \  ih.  septique  se  colore  aisément  par  les  cou- 
leurs «l'aniline  et  prend  le  (îrtim. 

Comme  beaucoup  de  bacilles  anaérobies,  <-e  germe  prend  le 
Gram  lorsque  il  es1  en  culture  jeune  (dans  les  milieux  artificiels 
et  dans  les  i issus  i .  Les  formes  âgées  perdenl  progressivemenl  la 
propriété  de  fixer  le  violet  de  gentiane. 

C'est  ainsi  que  Ghon  el  Sachs,  K.  F.  Meyer,  v.  Hibler 
signalent  dans  les  cultures  ou  dans  les  lissus,  à  côté  de  formes 
prenanl  le  Gram,  des  bacilles  qui  se  colorent  par  la  couleur  de 
contraste.  Dans  les  cultures  àyées,  les  formes  dégénérées  ne 
prennent  plus  le  Gram. 

\.  Hibler  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  pas  laisser  aijir 
trop  longtemps  l'alcool  absolu,  autrement  le  microbe  se  décolore. 

Nous  avons  vérifié  l'exactitude  de  l'ensemble  de  ces  faits  sur 
les  dix  souches  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier. 

Capsules.  —  Nous  sommes  d'accord  avec  les  auteurs  cités 
pour  constater  que  le  \  il»,  septique  ne  possède  pas  de  capsule 
colorable. 

Spores.  —  Dans  l'organisme  de  l'homme  et  des  animaux,  les 
spores  se  forment  toul  d'abord  el  principalement  dans  le  tissu 
musculaire.  Le  bacille  se  renfle,  présente  une  forme  de  navette, 
de  pierre  à  aiguiser  les  couteaux,  de  barillet,  de  poire,  eie...  et 
la  spore  apparaît  tantôt  au  centre  du  bacille  (forme  clostri- 
diennei.   tantôt    au    voisinage   d'une    extrémité  (l'orme    sub-ter- 
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minale  ;    les   formes   clostridiennes   sont    les    plus    fréquentes. 

Dans  les  muscles  récemment  infectés,  dans  les  sérosités  sous- 

rutanées  distantes  du  foyer  primitif,  dans  les  liquides  des  ca>  ités 

séreuses  ou  des   pblyctènes,   les   spores  sonl   rares  «ni  absentes 

à  moins  que  l'on  ne  suit  en  présence  d'un  cadavredéjà  putréfié). 

Dans  les  cultures,  1rs  spores  apparaissent  d'autant  plus  vite 
que  le  milieu  est  plus  riche  en  substances  protéiques  el  plus  pau- 
vre en  hydrates  de  carbone.  En  bouillie  de  cervelle  —  «  Hirn- 
brei »  \.  Hibler,  K.  F.  Meyer  .  en  milieu  à  la  viande,  en  bouil- 
lon iniii  ?lucosé  au  blanc  d  œuf,  etc.,  la  sporulation  esl  précoce 
et  intense. 

En  lait,  les  spores  se  forment  irrégulièrement  et  en  petil  nom- 
bre (v.   H  ini.i.n  . 

En  bouillon  glucose,  le  sporulation  ne  se  produit  d'habitude 
qu'après  24  el  ij8  heures  pour  atteindre  son  maximum  vers  le 
troisième  ou  le  cinquième  jour. 
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Facile  à  cultiver:  anaérobie  en  somme  peu  exigeant;  pousse 
abondamment  el  facilemenl  dans  les  tubes  privés  d'air  par  le 
vide.  L'atmosphère  d'hydrogène  n'est  pas  nécessaire  :  il  est  plus 
important  de  disposer  de  milieux  de  culture  fraîchement  prépa- 
rés on  régénérés  par  l'ébullition. 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  Culture  rapide  el 
irouhle  abondant  avec  développement  de  gaz  ei  acidification  du 
milieu.  Les  microbes  tombent  au  fond  du  tube  eu  ->'\  à  '\X  heu- 
res en  formant  un  dépôt  de  hauteur  variable  suivant  l'abondance 
de  la  culture.  Le  dépôt  peut  atteindre  jusqu'à  1  cm.  el  plus  de 
hauteur.  Il  se  tasse  progressivement  dans  le  fond  du  tube  au  fur 
ei  à  mesure  que  les  microbes  se  désagrègent. 

Odeur  acide,  butyrique,  assez  forte,  mais  pas  répulsive  ni 
putride    Ghon  et  Sachs,  v.  Hibler,  Meyer  el  nous-mêmes  . 

Bouillon  Martin  non  glucose.  —  Cultures  beaucoup  plus 
pauvres,   parfois  misérables. 
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Bouillon  Martin  non  glucose,  additionné  d'un  cube  de  blanc 
d'oeuf.  —  Le  blanc  d'oeuf  coagulé  n'est  pas  attaqué,  même  après 
des  mois  de  séjour  à  l'étuve. 

Bouillon  au  sang.  —  Dans  ce  milieu  de  culture,  sporulation 
lapide;  hémolyse;  \c  sanglaqué  prend  une  teinte  brunâtre.  Le 
milieu  a  une  forte  odeur  butyrique. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée  i  milieu  de  Veillon).  — 
Les  microbes  se  développent  en  formant  des  colonies  qui  occu- 
ltent les  2  3  on  les  3  f\  inférieurs  du  tube.  Il  y  a  acidification  du 
milieu  tournesol  et  production  de  ^az  (moins  abondante  que 
pour  le  /y.  perfr ingens). 

Les  colonies  ont  un  aspect  arborescent,  floconneux,  classique 
depuis  les  travaux  Roux,  1887.  L'accord  est  complet  avec  les 
descriptions  de  Ghon  et  Sachs,  de  v.  Hiblkk  et  de  K.  F.  Meyer 

((  illoN  et   Svcits  loi\  rit.,  I  pi.  fig.,  v.  HlBLER,  loC,  cit.,  pi.  11,  fii>  •    12 
et    l3). 

Cependant,  \.  Hibler  note  que  le  \  il»,  septique  peut  produire, 
dans  des  conditions  qu'il  essaie  de  préciser,  mais  qui  restent 
pourtant  mal  définies,  des  colonies  atypiques  qui,  primitivement 
arrondies,  à  contours  nets  et  limités,  développent  secondairement 
une  couronne  de  filaments  buissonneux  \lor.  cit.,  pi.  111,  fig.  20  , 

La  plupart  de  nos  souches  nous  ont  donné  régulièrement  en 
gélose  profonde  des  colonies  arborescentes  à  centre  plus  ou 
moins  flou,  ou  formant  des  arborescences  plus  ou  moins  délicates 
suivant  la  souche  étudiée.  < '.es  aspects  sont  conformes  aux  aspects 
classiques  1  PI.  I). 

Trois  souches,  par  contre,  donnent  en  gélose  \  eillou  des 
colonies  nettement  lenticulaires  ou  échancrées  en  cœur  (coeur 
jaune);  secondairement,  d'un  point  de  la  colonie  ou  de  l'échan- 
crure  du  cœur  part  une  touffe  de  filaments  enchevêtrés  (PI.  II). 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  en  discutant  les  affinités  du  V.  sep- 
tique et  du  li.  Chauvaei. 


Planche  I.  —   Colonies  de  Vib    septique  en   gélose  profonde  sj-lncoséc 

nitratée. 

En  haut,  souche  \'\\  ;  2  aspects  différents  de  colonies. En  bas,  souche  Am...  : 

colonie-.  île  'jS  heures. 


Planche  1 
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Gélatine.  —  En  gélatine  glucosée,  l'aspect  des  colonies  est 
plus  flou  qu'en  gélose.  Les  colonies  sonl  délicates  el  se  présen- 
tent comme  de  fins  flocons  d'ouate.  La  gélatine  esl  lentement  el 
progressivement  liquéfiée. 

Sérum  coagulé.  —  Le  Vib.  septique  ne  liquéfie  pas  le  sérum 
coagulé  (Ghon  el  Sachs,  v.  Hibler,  K.  F.  Meyer).  Il  se  déve- 
loppe dans  ce  milieu  en  donnant  une  réaction  acide. 

Lait. —  Le  microbe  se  développe  dans  le  lait  en  dégageant  du 
gaz,  en  produisant  de  l'acidité,  el  en  amenant  la  coagulation  en 
un  temps  variable  (quelques  jouis  à  plusieurs  semaines  qui 
parait  dépendre  <!«•  l'abondance  de  l'ensemencemenl  el  surtout 
de  la  date  de  préparation  du  lail  ensemencé  île  lait  ancienne- 
ment préparé  se  coagulanl  beaucoup  plus  lentement).  Ce»  fait, 
indiqué  par  Meyer,  a  été  fréquemment  vérifié  par  nous. 

Le  caillot,  massif,  lisse,  laisse  sourdre  une  peiite  quantité  de 
petit  lait,  d'abord  trouble,  puis  qui  devient  clair.  Fréquemment, 
le  caillol  se  rétracte  un  peu  et  est  perforé  de  quelques  bulles  de 
gaz. 

Lait  tournesolé.  —  Le  tournesol  est  décoloré  en  il\  heures 
avant  que  la  coagulation  ne  se  produise.  Le  caillot  est  blanc.  Le 
petit  lait  reste  indéfiniment  clair  et  la  caséine  n'est  pas  digérée. 
Aucune  des  dix  souches  étudiées  ;'i  ce  point  de  vue  n'a  digéré  l;i 
caséine. 

Bouillon  à  l'oeuf  "Besredka  et  Jupille  .  —  Pousse  abon- 
damment en  ce  indien  en  développanl  une  certaine  acidité. 
L'ovalbumine  est  progressivement  et  totalement  précipitée.  Elle 
forme  un  dépôt  abondant  dans  le  fond  du  tube.  Le  liquide  qui 
surnage  reste  indéfiniment  jaune  clair,  transparent,  limpide. 

Bouillie  de  cervelle  ^Hirnbreij.  —  D'après  v.  IIiiu.kk  et 
Meyer,  le  \  il»,  septique  pousse  en  bouillie  de  cervelle  en  \  dévën 
loppant    une  réaction  acide  et  sans  noircir  le  milieu. 

Bouillie  à  la  viande.  —  La  culture  est  abondante  et  à  une 
odeur  acide,    butyrique.   Les   fibres  musculaires  sont  gonflées, 
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rouges,  mi  peu  dissociées  mais  non  digérées.  Dans  ce  milieu,  il 
se  forme  très  rapidement  un  grand  nombre  de  spores. 

C.  Propriétés    biochimiques 

Le  Vil>.  septique  esi  dune  un  microbe  assez  faiblement  rirotéo- 
lytique.  Il  digère  la  gélatine,  mais  ne  liquéfie  ni  l'ovalbumine,  ni 
la  caséine,  ni  le  sérum  coagulé. 

Par  contre,  il  développe  de  l'acidité  dans  tous  les  milieux, 
spécialement  dans  les  milieux  glucoses.  Il  coagule  la  caséine, 
précipite  l'ovalbumine. 

Il  attaque  fortement  les  sucres,  si  nous  nous  en  rapportons  au 
tableau  de  Meyer,  qui  classe  ce  germe  dans  le  groupe  1  de  Bahr. 
En  particulier,  il  fermente  activement  :  glucose,  lactose,  maltose. 

Il  ne  forme  pas  d'indol  ou  seulement  des  traces  ;  sur  dix  sou- 
ches étudiées  par  nous,  aucune  ne  produisait  d'indol. 

Il  décolore  le  rouge  neutre,  le  tournesol,  le  bleu  de  méthylène, 
l'indigosulfate  de  soude  (K.  F.  Mivku.. 


I).   I 


ol   MHH      l'Aï  HOGENE 


i"  Culture  totale.  —  Le  \  il»,  septique  Pasteur  est  fortement 
pathogène  pour  les  animaux  de  laboratoire.  L'échantillon  de 
(inoN  el  Sachs  était  très  actif  vis-à-vis  du  cobaye,  de  la  souris, 
et  du  pigeon.  Il  était  faiblement  pathogène  pour  le  lapin  ;  les 
auteurs  n'ont  pu  tuer  cel  animal  qu'une  fois  par  injection  intra- 
veineuse de  3  ce  de  culture  de  ^K  h.  en  gélatine  glucosée^ 

Pour  v.  llim.i.K,  ce  germe  tue  le  cobaye,  le  lapin,  le  rai  blanc 
el  le  rat  mis.  Le  cobaye  et  le  lapin  semblent  avoir  une  sensibi- 
lité égale. 

Pour  K.  F.  Meyer,   le  cobaye   et   le  lapin   sont   extrêmement 


Planche  II.  —  Colonies  de  Vib.  septique  en  gélose   profonde  glucosée 

uitratée. 

Kn  haut,  souche  Truc,.  ;  <s  cœurs  jaunes  »  vus  de  lace  et  de  profil.  —  En 
bas,  souche  Sais..  :  aspect  «  en  grenade»  ;  le  bouquet  de  filaments  part 
d'un  îles  pôles  de  la  colonie. 
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sensibles.  L'auteur  a  infecté  expérimentalement  le  rat,  la  souris, 
le  pigeon,  la  poule  el  le  porc. 

Nicolle,  Césari  et  l\.vi'n  \ï'\.  onl  étudié  comparativement  le 
pouvoir  pathogène  de  quatre  échantillons  de  Vib.  septique  (sang 
putride  de  vache:  un  échant.  ;  cadavre  de  lapin  :  un  échant.  ; 
cadavres  de  cobayes  :  deux  échant.  el  de  six  échantillons  de 
H.  Chauuaei.  Les  échantillons  les  plus  pathogènes  de  l'un  et 
l'autre  germe  se  sont  montrés  pareillement  actifs  pour  les  ani- 
maux de  laboratoire. 

Le  cobaye  esl  particulièrement  sensible  à  l'injection  sous- 
cutanée  : 

i  in  à  i  20  ce.  de  culture  totale  en  bouillon  glucose  à 2  p.  1000 
tue  le  cobaye  en  [2-36  heures; 

i/3o  (•(-.  tue  un  cobaye  sur  deux  en  24-36  heures; 

1  5o  ce.  cause  rarement  la  mort. 

L'inoculation  intra-musculaire  sciait  moins  dangereuse;  l'in- 
jection dans  le  muscle  de  1  5o  ce.  de  culture  totale  ne  produit 
jamais  la  mort  du  coliave. 

Le  lapin,  par  contre,  est  pins  sensible  à  l'injection  intra-mus- 
culaire qu'à  l'inoculation  sous-cutanée;  1  à  1  10  ce.  peinent  tuer 
le  lapin  en  moins  de  ik  heures  inoculation  intra-musculaire  . 


Twiiiw    VII.  —  Vibrion  septique: 

Pouvoir  pathogène  pour  le  cobaye  (Animaux  de  3oo-4oofff) 
Culture  totale  de  '.W'  (souche  I)  en  bouillon  glucose  à  1/2  p.  1000. 


I.Noc.u  LAITONS  SOUS-CUTANÉES 

INOCULATIONS    INTKA-MUSCULAIRES    (Cllisse( 

1    Doses 

Résultats 

Doses 

Résultats 

1    ni''' 

1    20 

1    20 

1    ."xi 
1   5o 

1    100 

■'•  en  1  '1  heures. 

Y  en  24  heures. 

Survit. 

Y  en  ."ni  heures. 

Survit. 

Sur\  il. 

1    lll'l' 

1   5o 
1   5o 

1       Ion 

1    100 

1  1  [00 

Y  en  iij  heures. 

Y  en  18  heures. 

Y  eu  18  heures. 

Survit. 

Y  en  3o  heures. 

Y  en  5o  heures. 

Survit . 
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Nos  expériences  de  titrage,  pratiquées  avec  les  échantillons  les 
plus  toxiques  de  Vil»,  septique  que  nous  avons  pu  isoler,  ont 
donné  des  résultats  très  voisins.  .Nous  en  avons  résumé  quelques- 
uns  dans  le  tableau  ci-dessus  qui  montre  que  le  coltave  ne 
paraît  pas  plus  sensible  à  l'inoculation  sous-cutanée  qu'à  l'inocu- 
lation intra-musculaire  de  culture  totale. 

La  souris  blanche  est  extrêmemenl  sensible  à  l'inoculation  de 
très  faibles  doses  de  culture.  Un  de  nos  échantillons,  après  cinq 
passages  par  souris,  tuait  cet  animal  à  la  dose  de  i  tOOO  de  ce. 
i  inoc.  intra-musculaire  . 

Lésions.  —  Nous  n'insistons  pas  sur  la  description  des  lésions 
qui  sont  magistralement  décrites  dans  le  travail  de  Nicolle, 
Césari  et  Raphaël.  Rappelons,  pour  le  cobaye,  la  constance  de 
l'œdème  rouge  séreux,  la  coloration  rouge  des  muscles  abdomi- 
naux, la  production  locale  d'une  faible  quantité  de  gaz,  l'absence 
d'odeur  putride     v.  pi.  color.  II  i. 

A  Doter  la  décoloration  du  foie  et  des  reins  (symptômes  con- 
stants), la  rupture  de  l'estomac  que  nous  axons  parfois  obser- 
el  la  présence  de  fines  bulles  de  gaz  à  la  surface  Au  foie. 

Enfin,  l'un  de  nous  a  observe,  en  collaboration  avec  E.  Nico- 
las (35o),  chez  un  cheval  injecté  avec  une  petite  dose  de  toxine 
centrifugée,  une  gangrène  gazeuse  à  Vib.  septique  qui  rappelle 
h  Mit  à  fait  celle  que  nous  avons  observée  chez  l'homme.  Nous 
donnons  en  détail  cette  observation  dans  notre  chapitre  Repro- 
duction expérimentale . 

■>."  Toxines.  —  NiCOLLE  et  ses  collaborateurs  oui  bien  montré 
que  le  pouvoir  pathogène  du  Vib.  septique  était  étroitement 
dépendant  de  son  pouvoir  toxique.  Ce  germe  secrète  des  liémo- 
toxines,  des  hémoagglutinines  et  une  toxine  soluble. 

a  i  Ilénwtoxines.  —  Nicolle  Césari  et  Raphaël  oui  étudié 
l'action  qu'exerce  in  vitro  îles  filtrats  de  culture  de  Vib.  septi- 
que et  de  B.  Chauvaei  sur  les  hématies  de  cobaye,  lapin,  mou- 
ton, cheval,  homme. 

Deux  échantillons,  un  de  Vib.  septique  [lapin)  et  un  de 
B.  Chauvaei ;  (Institut  Pasteur),  hémolysaienl  les  cinq  variétés  de 
globules. 

Pour  tous  les  les  autres  échantillons,  les  actions  hémolytiques 
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étaient  inconstantes.  Ces  expériences  servenl  d'argumeni  aux 
auteurs  pour  montrer  que,  par  l'étude  de  ces  caractères,  on  ne 
peul  pas  trouver  de  différence  entre  le  Vib.  septique  e1  le 
II.  Chauvaei. 

Nous  avons  étudié  I  action  bémotoxique  de  cultures  jeunes  de 
S  échantillons  de  \  il>.  septique  cultures  de  i<>  heures  en  bouillon 
glucose  à  2  p.  iooo);  i  to  de  ce.  de  culture  totale  hémoly  sait  les 
globules  rouges  homme,  mouton,  cobaye)  à  peu  près  au  même 
titre. 

In  échantillon  hémolysail  3    ro  de  globules  dilués  à  i  :  20. 

Trois  échantillons  hémolysaieni  5  10  de  globules  dilués  à 
1  :  20. 

Quatre  hémolysaieni  f  ce.  de  la  même  dilution. 

L'action  hémotoxique  du  \  il),  septique  est  donc  très  prononcée. 
Contrairemenl  au  />'.  perfr ingens,  les  cultures  de  48  heures 
restenl  en  général  très  fortemenl  hémotoxiques. 

h)  Hémoagglutinines  M.  Nicolle,  Césari,  Raphaël).  —  Les 
hématies  de  lapin  et  de  cobaye  sont  agglutinées  par  les  filtrats  de 
Vil>.  septique  et  de  B.  Chauvaei. 

c)  Toxine  soluble.  —  On  peut  également  mettre  en  évidence 
une  toxine  soluble  (Leclainche  et  Morkl  (/07)  —  Jouan  (' )  — 
Nicolle,  Césari  et  Raphaël). 

Cette  toxine,  inoculée  dans  la  veine  des  animaux,  détermine 
leur  mort  en  un  temps  très  court,  en  provoquant  des  symptômes 
de  paralysie  et  de  convulsion  ;  les  animaux  meurent  par  arrêt 
respiratoire. 

Sous  la  peau,  elle  se  comporte  comme  une  toxine  nécrosante, 
amenant  la  formation  d'une  escarre  humide. 

Nous  donnons  plus  en  détail,  dans  notre  chapitre  de  sérothé- 
rapie, ce  qui  a  trait  à  la  [(réparation  et  au  titrage  de  la  toxine  du 
Vib.  septique. 

E.  —  Anticorps  spécifiques 

Agglutinines.  —  Leclainche  et  Vallée  (gg)  oui  été  les  pre- 
miers à  préparer  un  sérum  agglutinant  contre  le  Vib.  septique. 

(*)  Cité  dans  le  travail  de  M.  Nicolle,  Césari  et  Raphaël. 
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Markoff  ii1/;/  a  étudié  à  ce  poini  de  vue  nue  quinzaine  de 
souches  qui  lui  axaient  été  envoyées  par  Kitt  el  qui  provenaient  : 

i°  De  charbon  symptomatique  :  souches,  i.  2,  3,  i,  5  ; 

20  De  charbon  du  part  :  souches  A,  B,    C]*,  D,  E; 

3°  De  cadavres  d'animaux  :  souches  [I]*,  II,  III,  IV,  V. 

l'ai'  l'étude  comparée  des  caractères  culturaux  et  par  les  réac- 
tions d'agglutination  croisée,  Markoff  croit  pouvoir  grouper 
ainsi  ces  échantillons  : 

Les  s.  nehes  1,  2,  3,  '(■  5,  A.  sont  des  B.  Chauvaei  au  sens  de 
Ki  11.  Leclainche  et  Vallée,  Foth. 

Les  souches  II.  III.  IV,  V,  15,  sont  des  B.  œdematis  maligni 
au  sens  de  v.  Hibler.  La  description  correspond  effectivement 
au   bacille  X   île  celui-ci  . 

Les  échantillons  D  el  E  seraienl  intermédiaires  entre  le 
B.  Chauvaei  el  le  B.  œdematis  maligni.  La  description  corres- 
pond complètement  à  celle  du  bacille  de  Ghon  et  Sachs;  il  s'agi- 
rait donc  du  Vil),  septique  Pasteub  . 

Loin-  rendre  plus  claire  la  lecture  des  résultats  obtenus  par 
Markoff  nous  avons  tiré  de  son  mémoire  les  faits  qui  ont  trait 
aux  réactions  d'agglutination  croisée  et  les  avons  réunis  dans  le 
tableau  ci-contre.  L'on  y  distingue  3  groupes  île  sérums  : 

'/  trois  sérums  guiû-Chauvaei  :  2  de  mouton  (souches  de 
charbon  symptomatique)  et   1  de  lapin  (souche  A). 

In  deux  sérums-lapin  anti-vibrion  septique     souches  D  et   E); 

c)  un  sérum-lapin  préparé  avec  la  souche  B. 

Le-,  sérums  anii-Ckauvaei  agglutinenl  à  un  titre  élevé  les 
échantillons  classés,  d'après  leurs  caractères  culturaux,  comme 
B.  Chauvaei;  ils  u'agglutinenl  ni  les  souches  I)  et  E  (Vib.  sep- 
tique de  Pasteur)  ni  les  souches  H.  II.  V  B.  œdematis  maligni 
Koch,  v.  Hibler). 

Les  sérums  préparés  avec  les  échantillons  D  et  E  (Vib.  septi- 
quePASTEi  1:  agglutinenl  Faiblement  le  B.  Chauvaei;  ils  aggluti- 
nenl a  un  titre  ('levé  les  souches  homologues  et  les  échantillons 
H,  II.  \     B.  œdematis  maligni  Km. 11.  v.  Hibler). 

Le  sérum  souche  15  agil  comme  les  2  précédents. 

-  L'auteur  n'identifie  pas  cette  souche,  au  sujet  de  laquelle  il  ne  donne 
d'ailleurs  que  peu  de  renseignements. 
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Tmsmm    VIH  (Établi  d'après  le  travail  de    Markoff'). 
Identification  par  agglutinations  croisées. 


l'i.l    VOIR     Ai.'.l   1    l  1  \  V  \  1     DES    -1  III    M- 

préparcs  ;i\  ec  des  souches  |hm\  enai 

i  de  : 

A 

r 

U 
r 

Chai 
syni| 

lion 

liMII  . 

Charhou  du  Pari 

f. 

Sérum 

Sri'ii  m 

Sérum 

Sérum 

Séru  m 

Sér 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

z 

- 

souche 

souche 

souche 

souche 

souche 

souche 

"1 

7. 

*» 
i  mouton  i 

»* 
(mouton) 

A 
(la pi  ni 

1) 
i  lapin  i 

E 
i  lapin) 

B 

(lapin) 

je. 

* 

* 

* 

* 

■ 

• 

* 

» 

» 

* 

— 

S  h. 

S  II. 

X  II. 

a  li. 

io  h. 

2    11. 

io  h. 

i  2  h. 

2   h. 

1  sur  : 

in  II 
1  sur: 

— 

1  sur  : 

1   sur  : 

1  sur  : 

1   sur  : 

1  sur: 

1  sur  : 

1  sur 

1  sur  : 

i 

3 

\ 

384o 
384o 
384o 
384o 
384o 

3 ■>.  m  * 

3200 

.'!■'(  h  i 

3: 

256() 

256o 

'..lin 
■'."iiii  i 
:'."ilin 

4o 

in 

6o 
6o 

lin 

lin 
lin 

■'„, 

5 

;,i 

3o 

.lu 

A 

384o 

3200 

384i  i 

pasd 

'  i  1 1 1 1  i 

■,i  lions 

D 

d 

■  i 

0 

i.V.lii, 

64o 

m  -  '|  i  i 

|| 

!■: 

ii 

" 

" 

21 1  J8l  ' 

i-.Sn 

1  i  r'V1 

ï- 

B 

0 

., 

■  i 

Tu  20 

lu:;  '|i' 

1  I  l>'|U 

20480 

■iû 

II 

1 1 

•  i 

ii 

il  20 

i  02  '|i  i 

.     . 

1(12/(11 

2i  /(Nu 

_E 

\ 

'i 

1 1 

h 

."h  20 

I  .)•''].» 

I  il!!  '[  il 

21  /(Su 

-- 

*  Temps  au  limit  duquel  l'agglutination  est  obtenue. 
**  L'auteur  n'indique    pas  lesquelles  des  souches    i    ;'i  .">   lui  on1  servi  à 
préparer  ces  deu  \  séru ms. 

De  ce  travail,  se  dégageni  avec  clarté  les  relations  d'aggluti- 
nations croisées  entre  !<■  \  il),  septique  et  l<'  B.  Chauvaei.  Nous 
indiquerons  plus  loin  ce  qu'il  faul  penser  des  résultats  relatifs  au 
H.  tedematis  maligm  v.   Minuit. 

K.  F.  Meyer,  ayanl  préparé  un  sérum  agglutinanl  avec  un 
\  il>.  septique  isolé  du  charbon  symptomatique  du  porc,  a  obtenu 
des  résultats  qui  sonl  par  certains  points  exactement  superposa- 
lilcs  à  ceux  de  Markoff    voir  Tableau  l.\  . 
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l'uni  m    l\  (d'après  K.   F.   .W<'i/i-/-/. 

Pouvoir  agglutinant  du  sérum  d'un  lapin 

immunisé  contre  le  Bac.  du  charbon  symptomatique  du  Porc 


DILUTION   1)1    SÉRUM 

MICROBES    1  I  L  1)11  S  * 

produisant  une  agglutination 

complète  en   l>'i  heures 

Bacille  isolé  des  porcs         

i    20000 

Vib.  septîque  de  l'Institut   Pasteur   . 

i/ioooo 
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Nous  avons  obtenu  très  facilement  un  sérum  qui  agglutine  le 
Yil>.  septique  eu  préparant  le  lupin  par  trois  injections  hebdoma- 
daires de  cultures  jeunes,  désintoxiquées  par  le  lugol. 

Le  résultai  de  nos  expériences  est  résumé  dans  le  tableau 
ci-dessous. 

Tableau  X.        Agglutination  du  Vibrion  septique  * 

(Une  croix  indique  une  agglutination  légère  ;  deux  croix  une  agglutination  fo 
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Ainsi,  la  plupart  de  nos  souches  el  un  échantillon  de  \  ib.  sep- 
tique  de  riiistiini  Pasteur,  agglutinent  au  même  taux  en  présence 
de  nol  iv  sérum  agglutinant . 

I  h  échantillon  de  B.  Chauvaei "(Institut  Pasteur  el  un  de  m^ 
échantillons  de  Vib.  septique  agglutinenl  à  un  taux  beaucoup 
plus  Faible. 

\(mi-  reviendrons  sur  ce  poinl  à  propos  des  rapports  <ln  \  ib. 
septique  el  du  //.  Chauvaei. 

Antitoxine.  —  Nous  avons  immunisé  le  cheval  contre  la 
toxine  du  \  ib.  septique  d'origine  humaine. 

L'antitoxine  obtenue  a  neutralisé  régulièrement  1rs  toxines  el 
les  cultures  des  échantillons  de  Vib.  septique  que  nous  avons 
isolés.  Il  «'si  recommandé  cependant,  surtout  si  l'on  expérimente 
sur  souris,  de  ne  pas  utiliser  pour  l'expérience  une  dose  trop  con- 
sidérable de  culture.  Il  ne  faut  pas  dépasser  i  ro  vc.  de  culture, 
ce  qui  représente  pour  certaines  souris  ro  à  ioo  doses  mortelles. 
Une  forte  dose  d'antitoxine  ne  neutralise  pas  toujours  complè- 
tement i  'i  ce.  de  culture  et  n'empêche  pas  alors  la  mort  de  la 
souris. 


F.  —  Identification 

Chacun  des  échantillons  que  nous  avons  isolés  a  été  étudié  au 
poinl  de  vue  de  ses  caractères  morphologiques,  culturaux,  et  de 
sou  pouvoir  pathogène. 

Nous  avons  utilisé  les  agglutinines  et  les  antitoxines.  Nous 
avons  de  même  vérifié  qu'aucune  souche  n'était  neutralisée  par  des 
sérums  antitoxiques  non  spécifiques  :  sérum  a.nti-œdemntiens, 
sérum  anti-perfr ingens,  sérum  ftiiû-histolyticiue . 


<i.   —  Position  di    vib.  septiqi  i    pastei  h   dans  i.\  systématiqj  e 

Il  nous  est  maintenant  possible  de  discuter  la  parenté  du 
microbe  que  nous  venons  de  décrire  avec  les  autres  germes  cata- 
logués dans  la  littérature  comme  bacilles  de  L^edème  malin. 

Nous  le  comparerons  successivement  aux.  germes  suivants  ; 
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i°  Bacille  de  l'œdème  malin  ne  prenant  pas  le  Gram  (Eisen- 
i',i:iu..  Ei  <..  Fraenkel,  Pfeiffer  el  Bessau.). 

•2°  Bacille  de  l'œdème  malin   protéolvtique  (Bacilles  X    el   XI 

V.    I  llBLER    . 

3°  B.  emphy  semât  is  maligm  \\  kk  fin. 
V   Bacille  II  de  Ghon  e1  Sachs    1909  . 
5°  li.  Chauvaei. 

\"  Rapports  du  Vib.  septique  Pasteur  et  du  Bacille  de 
l'œdème  malin  ne  prenant  pas  le  Gram.  —  Ghon  et  Sachs  ont 
rapproché  leur  bacille  de  1903  d'un  échantillon  de  B.  œdematis 
maligni  isolé  par  Eisenberg  8g  dans  un  ras  de  gangrène  gazeuse 
humaine.  Presque  tous  les  caractères  donnés  par  Eisenberg  cor- 
respondent à  ceux  indiqués  par  Ghon  el  Sachs,  mais  la  descrip- 
tion de  l'auteur  n'est  malheureusemenl  pas  assez  complète  pour 
que  l'on  puisse  affirmer  l'identité  des  deux  bacilles.  Enfin,  une 
différence  esl  à  noter  :  le  bacille  d'EisENBERG  ne  prend  pas  le  (  ira  m  ; 
de  même  le  bacille  de  Muir  el  Bitchie,  etc. 

Il  n'v  an ia il  peut-être  pas  lien  il  insister  sur  cette  différence,  qui 
peut  ne  tenir  qu'à  des  variantes  dans  la  technique  de  coloration, 
si  Et  <..  Fraenkel  (  ■» /  -  n'a\aii  déclaré  avoir  isolé,  au  cours  de 
cette  guerre,  dans  un  cas  mortel  d'infection  gazeuse,  un  «  bacille 
de  l'œdème  malin  ne  prenanl  pas  le  tirant  ».  Ce  germe —  que 
Fraenkel  considérerai  volontiers  comme  le  «  véritable  bacille 
de  l'œdème  malin  »  —  paraît  être,  à  la  réaction  de  Gram  près, 
assez  voisin  du  \  ib.  septique. 

C'est  un  bacille  anaérobie  strict,  nettement  mobile  e1  cilié  ;  les 
spores,  médianes,  pins  raremem  terminales,  apparaissenl  en 
quelques  jours  dans  les  cultures,  même  dans  les  milieux  gluco- 
ses. Ce  germe  croît  abondammenl  dans  les  milieux  glucoses  en 
produisant  nue  grande  quantité  de  gaz.  11  se  développe  dans  le 
lait  qu'il  coagulé,  puis  peptonise  lentement,  il  liquéfie  la  gélatine. 
L'odeur  des  cultures,  bien  qu'un  peu  putride  <  n'est  pas  direc- 
tement désagréable  ». 

Ee  microbe  est  fortement  pathogène  pour  le  lapin  et  le  cobaye. 
Il  produit  mi  œdème  le  plus  souvenl  sanguinolent,  infiltré  de 
fines  bulles  de  gaz. 

Fraenki  l  a  eu.  dans  un  autre  cas,  l'occasion  d'isoler  un  autre 
bacille  de  l'œdème   malin   qu'il  considère  connue   identique  au 
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Bac.  de  Ghon-Sachs  =  \  il»,  septique  Pastei  r)  el  il  a  fail  une 
étude  comparée  des  deux  souches  (2/(7  .  Il  retienl  les  différences 
suivantes  : 

Le  Bac.de  Ghon-Sachs  prend  le  Gram  (que  ne  prend  pas  la 
1  ■"  souche). 

L'aspecl  dès  cils  est  différenl  pour  les  deux  microbes.  Les  cils 
du    bacille  de   Ghon   el    Sachs   sont   plus   longs   el  disposés  en 

IlOHppCs. 

Les  deux  échantillons  poussenl  différemmenl  en  gélatine  glu- 
cosée  (piqûre  profonde  .  Le  bacille  Gram  négatif  forme  une  sim- 
ple  strie  :  le  Bac.  de  Ghon  el  Sachs  pousse  en  <<  écouvillon  » . 

Le  Bac.  de  Ghon-Sachs  ne  digère  pas  la  caséine.  Le  bacille 
Gram  négatif  dissoul  lenteme.nl  la  caséine. 

Le  Bac.  de  Ghon-Sa<  us  n'es!  pas  pathogène  pour  le  lapin.  Le 
bacille  Gram  négatif  est  pathogène  pour  le  lapin. 

Enfin,  dessérums  agglutinants  (de  lapin)  préparés  avec  l'un  el 
l'autre  microbe  oui  agglutiné  seulemenl  les  échantillons  homolo- 
gues. Fraenkel  n'a  pas  observé  d'agglutination  croisée. 

V  a-i-il  lieu  de  séparer  du  Vib.  septique  Pastei  r  ce  microbe  qui 
ne  prend  pas  le  Gram,  liquéfie  lentemenl  la  caséine  et,  ne  coag- 
glutine  pas?  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  pouvoir  patho- 
gène de  cet  échantillon  esl  neutralisé  par  l'antitoxine  du  Vib. 
septique.  Nous  n'avons  malheureusement  pas  rencontré  de  germe 
semblable. 

Nous  devons  faire  exactement  les  mêmes  remarques  à  propos 
dn  bacille  de  l'œdème  malin  de  Pfeiffer  et  Bessau  {28 j).  Ce 
germe,  Gram-labile,  pathogène  pour  le  cobaye  et  le  Lapin,  el 
dont  les  cultures  oui  une  odeur  butyrique  marquée,  paraît  très 
\oisin  du  Vib.  septique.  Cependant  tous  les  échantillons  isolés  par 
Pfeiffer  et  Bessau  liquéfient  le  sérum  coagulé. 

20  Rapports  du  Vib.  septique  Pasteur  et  du  Bacille  de 
l'œdème  malin  protéoly tique.  —  Ghon  et  Sachs  avaient  déjà 
noté,  dans  le  groupe  du  bacille  de  l'œdème  malin,  une  série  de 
germes  à  pouvoir  protéolytique  marqué  el  dont  les  cultures  pré- 
sentaient souvent  une  odeur  putride.  Tels  sont  les  microbes  de 
Jensen  et  Sand  (cheval),  de  Kn  r,etc. 

\.  Hibler  a  cru  devoir  séparer  du  bacille  de  Ghon  el  Sachs 
ces  bacilles  protéol y1 iques  :  il  en  a  fait  deux  espèces.  L'une,   Bac. 
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\"X.  qu'il  considère  tout  à  fait  arbitrairement  comme  le  \érita- 
hle  B.  œdematis  maligni  Koch  ;  l'autre,  Bar.  N°  XI,  qui  ne 
diffère  du  précédent  que  par  des  caractères  de  peu  d'impor- 
tance. 

Nous  donnerons  à  titre  de  document  les  descriptions  d'après 
v.  Hibler  de  l'un  et  l'autre  de  ces  germes  (v.  ce  chapitre,  sec- 
tion IHi.  Soulignons  ici  les  points  essentiels  qui  les  différencient 
du  Vib.  septique  Pasteur. 

Ces  microbes,  morphologiquement  semblables  au  Vil»,  septi- 
que Pasteur,  en  diffèrent  principalement  par  des  caractères cul- 
turaux  et  des  propriétés  bio-chimiques.  Ils  sont  activement  pro- 
téolytiqu'es,  liquéfient  le  sérum  coagulé,  Fovalbumine  et  la 
caséine.  Leur  pouvoir  pathogène  est  aussi  développé  que  celui 
du  Vih.  septique.  Ils  tuent  tous  les  animaux  de  laboratoire  en 
produisant  des  lésions  qui  ne  se  différencient  pas  de  celles  pro- 
duites par  le  Vib.  septique  Pasteur.  Mais  alors  que  le  bacille  X 
produit  des  filaments  à  la  surface  du  foie  du  cobaye,  le  bacille  XI 
n'en  produit  jamais. 

Notons  que  v.  Hibler  a  établi  sa  description  du  B.  œdematis 
maligni  d'après  trois  échantillons  dont  aucun  ne  provenait  de 
gangrène  gazeuse  humaine  (voir  tableau  VI,  p.  83).  Le  bac.  XI, 
au  contraire,  a  été  isolé  par  lui  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse 
chez  l'homme. 

Miss  Robertson  a  déclaré  avoir  rencontré  fréquemment  dans  la 
flore  des  plaies  de  guerre  le  B.  œdematis  maligni  Koch  compris 
au  sens  de  v.  Hibler,  mais  nous  croyons  que  cette  identifica- 
tion est  inexacte.  D'une  part,  en  effet,  le  microbe  de  Miss  Robert- 
ma  est  beaucoup  moins  pathogène  que  le  Bac.  X  de  v.  Hibler. 
M iss  KouKKisoN  note  elle-même  ce  fait,  mais  elle  considère 
qu'elle  peut  avoir  rencontré  des  germes  n'ayant  qu'une  faible 
virulence).  D'autre  part,  les  lésions  observées  (gangrène  perfo- 
rante) n  oui  rien  de  commun  avec  celles  que  produit  le  Bac.  X 
de  v.  Hibler. 

Nous  pensons  que  Miss  Robertson  a  eu  à  faire  au  B.  sporo- 
genes  Metchnikoff.  En  effet,  la  description  qu'elle  donne  cor- 
respond dans  tous  les  détails  à  celle  de  cette  espèce.  Au  reste 
Miss  R.OBEB  iso\  nous  a  fait  parvenir  un  échantillon  du  B.  œdema- 
matis  maligni  conservé  dans  les  collections  du  Lister  Institute, 
ri  nous  \  avons  isolé  le  8.  sporogenes,  associé  au  B.  bifermentcws, 
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Il  est  remarquable  que  les*  bacilles  X  e1  XI  de  \.  Hibler 
n'aient  pas  été  retrouvés  au  cours  de  la  guerre  ('). 

Deux  hypothèses  sonl  possibles.  <  m  bien  ces  espèces  existenl 
réellement,  el  seuls  les  procédés  d'agglutination  el  de  neutralisa- 
tion de  leurs  propriétés  pathogènes  par  l'antitoxine  du  Vib.  sep- 
tique  permettront  de  1rs  identifier  avec  certitude,  lorsqu'elles 
auront  été  retrouvées.  <  m  bien,  et  nous  nous  rattacherions  [tins 
volontiers  à  cette  seconde  hypothèse,  ces  espèces  n'existent  pas 
et  représentent  seulement  des  cultures  impures  de  Vib.  septique 
contaminées  par  le  B.  sporogenes. 

dette  hypothèse,  qui  peut  paraître  audacieuse,  a  pour  elle  les 
arguments  suivants  : 

i"  Il  faut  noter  d'abord  que  des  échantillons  étiquetés  B.  œde- 
matis  maligni  et  conservés  dans  les  collections  de  plusieurs  ins- 
tituts bactériologiques  sont  bien  certainement  des  cultures  impu- 
res contaminées  par  le  />'.  sporogenes. 

Tel  est  le  cas  pour  un  échantillon  de  B.  œdematis  maligni 
provenant  delà  collection  du  Lister  Instilute  |  Voir  ci-dessus,  cas 
de  Miss  Robertson). 

Tel  est  sans  doute  encore  le  cas  pour  la  souche  de  la  collection 
de  l'Institut  bactériologique  de  Zurich  qui  a  servi  à  Haemig  et 
Silberschmidt  (voir  l'article  B.  sporogenes). 

■2°  Ce  fait  ne  doit  pas  surprendre,  car  nous  savons  que  lors- 
qu'une culture  est  contaminée  par  le  B.  sporogenes  il  est  parfois 
extrêmement  difficile  d'éliminer  définitivement  ce  bacille  du 
mélange.  Dans  le  cas  particulier  du  mélange  avec  le  Vil),  septi- 
que, les  deux  microbes  sont  d'autant  plus  difficiles  à  séparer  que 
l'impureté  de  la  culture  n'apparaît  pas  d'emblée,  le  Vib.  septi- 
que  et  le  B.  sporogenes  étant  morphologiquement  semblables  (2). 

3°  Nous  avons  établi  (voirchap.  Reproduction  expérimentale) 
que  si  l'on  inocule  aux  animaux  un  mélange  de  culture  de  Vil). 
septique  el  de  B.  sporogenes,  ce  mélange  reste  extrêmement 
pathogène,  même  si  le  Vib.  septique  n'est  représenté  que  par  une 
dose  minime  de  culture.  Les  lésions  observées  ne  diffèrent  ordi- 
nairement   [ias  de  celles  que  produit  le  Vib.  septique  seul,  ni,  par 

i'i  Cependant,  Chiari  (180)  signale  avoir  rencontré  deux  Fois  le  Bac. XI, 
mais  il  m-  donne  pas  de  description  bactériologique. 

Comparer  par  exemple    la  lit;,  s.  A  'Il   sporogenes)  el  les  lin.  B  ej  I' 
de  la  (M.  \  Il  (Bacilles  \  et  \1  de  n     Hiui  br) 
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conséquent,  de  celles  qu'occasionne  le  Bac.  X  de  v.  Hibler.  Ce 
n'est  que  lorsqu'on  opère  avec  de  très  fortes  doses  de  B.  sporoge- 
nes  (3  à  ~>  cent,  cubes  de  culture")  que  l'on  peul  obtenir  des 
lésions  franchement  putrides,  très  différentes  alors  de  celles  pro- 
duites par  le  Vibrion  septique  seul  ou  le  Bacille  X. 

4°  Notre  hypothèse  permet  encore  d'expliquer  les  résultats  des 
expériences  d'agglutination  pratiquées  par  Markoff.  < '.et  auteur 
a  montré  que  le  sérum  agglutinant  préparé  avec  du  Vil>.  septi- 
que  souches  Del  E)  agglutine  presque  au  même  titre  les  bacté- 
ries protéolytiques  qu'il  classe  dans  le  groupe  du  Bac.  de  l'œdème 
malin  (souches  B,  II.  V).  Si  ces  dernières  souches  sont  réelle- 
ment un  mélange  de  Vib.  septique  et  de  B.  spofogenes,  on  con- 
çoit que  le  sérum  agglutinant  employé  ait  agglutiné  le  Vil»,  septi- 
que dn  mélange  si  ce  microbe  y  ('tait  prédominant. 

.">"  K .  F.  Meyer  a  observé,  par  contre,  que  les  deux  souches 
de  B.  œdematis  //i<i/i///ii  Koch  —  protéolytiques  —  conservées  à 
rinsiitnt  d'Histoire  naturelle  de  New-York  n'agglutinaient  pas 
en  présence  de  sérum  anti-vibrion  septique.  Ces  résultats  s'expli- 
queraient aussi  si  les  échantillons  de  New-York  agglutinaient, 
comme  celui  du  Lister  ïnstitute  de  Londres,  en  présence  de  notre 
sérum  ànû-sporogenes . 

H"  On  comprend  enfin  que  le  bacille  XI  lui  aussi  puisse  être 
une  culture  impure  de  \  il),  septique  4~  />■  sporogenes  puisqu'il 
existe  des  échantillons  de  Vib.  septique  qui  ne  produisent  pas 
de  filaments  à  la  surface  du  foie  du  cobaye. 

Nous  n'avons  pas  entre  les  mains  tous  les  éléments  pour 
débrouiller  complètement  ce  problème  Nul  doute  qu'il  ne  soit  un 
joui1  résolu  grâce  aux  propriétés  des  sérums  agglutinants  et  du 
sérum  antitoxique. 

3°  Rapports  du  Vib.  septique  Pasteur  et  du  B.  emphyse- 
matis  maligni  Wicklein.  —  Wicklein  (J(i)  a  décrit  dans  deux 
cas  de  gangrène  humaine  un  microbe  qu'il  distingue  de  H.  œde- 
matis maligni  Koch  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  H.  emphy-, 
sematis  maligni. 

Les  caractères  différentiels  invoqués  résident  principalement 
dans  l'absence  de  pouvoir  pathogène  pour  le  cheval,  le  mouton 
et  le   lapin.   Ce  germe  est    inconstammenl    pathogène    [tour    le 

col>a\  e. 
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Par  ses  caractères  culturaux,  le  bacille  de  W  icklein  paraîl  se 
rapprocher  du  bacille  protéolytique  de  v.  Hibler.  Il  liquéfie  la 
gélatine  ci  le  sérum  coagulé.  Cependant,  la  description  de 
\\  mm  1  in  n'esl  pas  assez  précise  pour  que  l'on  puisse  à  coup  sûr 
identifier  son  microbe  au  bacille  X  de  v.  Hibler.  Si  Wicklein 
;i  travaillé  avec  une  culture  pure,  la  position  de  son  microbe 
dans  la  systématique  reste  encore  indéterminée. 


V  Rapports  du  Vib.  septique  Pasteur  avec  le  Bac.  II  de 
Ghon  et  Sachs  rgoo).  —  Ghon  e1  Sachs  (i42  "mI  isolé  des 
organes  spumeux  d'un  cadavre  (Schaumorgane)  un  bacille  qui 
■diffère  du  Vib.  septique  par  quelques  caractères  morphologiques 
(grand  polymorphisme,  disposition  en  Longues  chaînettes  dans  les 
cultures  liquides)  et  par  l'absence  presque  complète  de  toul  pou- 
voir pathogène. 

Par  contre,  les  caractères  culturaux  et  les  propriétés  biochi- 
miques des  deux  bacilles  sont  identiques.  A  noter,  par  exemple 
que  le  Bac.  11  de  Ghon  e1  Sachs  liquéfie  la  gélatine,  coagule  le 
lait  sans  digérer  la  caséine,  ne  liquéfie  pas  le  liquide  d'ascite 
coagulé. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'obtenir,  en  pratiquant  avanl  la  mon 
une  hémoculture  chez  un  de  nos  malades,  une  culture  pure  d'un 
microbe  qui  nous  a  paru  identique  au  Bac.  Il  de  Ghon  et  Sachs. 

Notre  bacille,  cou  une  celui  des  auteurs  allemands,  se  présentait; 
dans  les  cultures  en  bouillon,  sous  forme  de  longues  chaînettes 
constituées  par  de  nombreux  articles  ;  certains  de  ceux-ci  renfer- 
maient de  grosses  endospores  terminales  1  loc.  cit.,  PI.  VII,  liij'.  4)- 

Les  caractères  culturaux  de  notre  échantillon  ne  différaient  ni 
de  ceux  du  bac.  Il  de  Ghon  et  Sachs,  ni  de  ceux  du  Vib.  septique. 

Notre  microbe  était  dépourvu  de  tout  pouvoir  pathogène  pour 
le  cobaye. 

Ajoutons  qu'il  n'a  pas  agglutiné  en  présence  de  notre  sérum 
agglutinant  anti-vibrion  septique. 

5°  Rapports  du  Vib.  septique  Pasteur  avec  le  B.  Chauvaei. 
—  Il  s'agit  la  d'une  des  controverses  les  plus  épineuses  de  la 
littérature  bactériologique.  Le  Yil>.  septique  Pasteur  ne  diffère  en 
effel  dû  B.  Chauvaei  que  par  un  petit  nombre  de  caractères  dont 
l'importance  prèle  à  la  discussion.  Rappelons  les  suivants  : 
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i°  Aspect  différenl  des  deux  bacilles  à  la  surface  du  foie  du 
cobaye  (Leclainche  et  V.u.i.ki-.i; 

>"  Aspect  différent  des  colonies  en  gélose  profonde; 

3°  Les  animaux  sensibles  ne  sont  pas  les  mêmes  : 

V  Différence  dans  les  réactions  d'immunité. 

Voici  quelques  remarques  relatives  à  ces  caractères. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  montrer  que  des  bacilles  avant 
tous  les  caractères  du  Vib.  septique  pouvaient,  soil  ne  pas  don- 
ner de  filaments  à    la   surface  du  foie  du   cobaye,  soit  donner 

en  gélose  profonde  des  colonies 
lenticulaires    (type    cœur    jaune) 


r 


semblables  à  la  forme  typique  «lu 
H.  Chauvaei    lin.  7). 

L'exemple  du  lapin  montre  éga- 
lement que  l'échelle  de  sensibilité 
des  différents  animaux  varie  gran- 
dement suivant  les  échantillons 
considérés.  Ainsi  le  Vil»,  septique 
est  tantôt  très  pathogène,  tantôt 
faiblement  pathogène  pour  le 
lapin. 
Fig.  7   -     Colonies    en    gélose  J'es    bovidés    ne    sont    certaine- 

profonde  de  B.  Chauvaei.  Les  ment  pas  complètement  réfrac- 
colonies  (typiques)  sont  lenti-  j^es  àl'infectkm  par  le  Vib. 
culaires  ou  echancrees  en  cœur  _  l 

(d'après  v.  Hiblér).  septuple    Pasteur,    puisque  deux 

échantillons  de  v.  Hibler  prove- 
naient d'infections  naturelles  chez  les  bovins  et,  de  même,  les 
échantillons  I)  et  E  de  Markoff  (charbon  du  part  .  Userait  inté- 
ressant de  vérifier  si  les  échantillons  les  plus  pathogènes  de  Vil). 
septique  isolés  chez  l'homme  sont  pathogènes  pour  les  bovins. 

Nous  avons' vu  (expériences  de  Markoff,  k.  F.  Meyer  et  les 
nôtres),  que  le  II.  Chauvaei,  en  présence  île  sérum  agglutinant, 
anti-Vib.  septique,  agglutine  à  un  taux  très  faible.  Le  Vib.  sep- 
tuple n'agglutine  pas  en  présence  d'un  sérum  agglutinant  le 
II.   Cha  unir i    M  \ M Kot  11. 

Les  réactions  d'agglutination  n'ont  évidemment  qu'une  impor- 
tance relative  ;  il  s'agit  là  de  différences  d'ordre  quantitatif  plutôt 
que  qualitatif;  elles  témoignent  cependant  d'tHie  certaine  diffé- 
renciation des  deux  bacilles. 
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Les  réactions  d'immunisation  croisée  ont  donné  des  résultats 
contradictoires.    Rappelons    les    travaux   de    Roi  \     ■  >■•  ,    Kita- 

s\ )'/<,    I  )i  i:\si  ii  m  w\     (G'o),     Leclainche    et    Vallée    (</</), 

Foi  h     i  'i  i  ".  M  irkoi  i  '  /  /'/  .  K .  I-'.  Mi;\  m  (  2  -  /  i.  etc. 

M.  Nu  m  ii  pense  que  la  loxine  du  Vib.  septique  e1  celle  <  I  u 
//.  Chauvaei  sont  identiques  et  que,  par  conséquent,  ces  deux 
germes  appartiennent  à  la  même  espèce. 

Notons  ici  que  Fûrth  {226  a  isolé  récemment,  dans  un  cas  de 
gangrène  gazeuse  foudmanle.  un  bacille  auaérobie  <|ii  il  a  pu 
identifier  au  B.  Chaiwaei.  Ce  germe  était  agglutiné  par  un  sérum 
anti-charbon  symptomatique  au  même  taux  que  deux  autres 
échantillons  de  B.  Chauvaei.  La  culture  était  neutralisée  par  ce 
sérum    Expérience  sur  souris  . 

Si  l'on  admet  l'identité  du  Ii.  Chauvaei  ci  Au  Vib.  septique 
Pasteur,  le  cas  île  Fûrth  devrai!  être  ajouté  aux  cas  île  gangrène 
gazeuse  humaine  imputables  au  Vil»,  septique. 

Il  re>ie  cependant  un  point  qui  pourrait  encore  prêter  a  discus- 
sion. Grassberger  ii  Si  u  \  1  i  i:\imui  / 33)  ont  obtenu  une  toxine 
de  Ii.  Chauvaei  extrêmement  active,  tuant  le  cobaye  à  la  dose  de 
ip.in  ce.  el  après  une  longue  période  d'incubation.  Cette  toxine 
possède  ainsi  des  caractères  très  différents  de  celle  obtenue  par 
les  auteurs  français. 

(  »n  pourrait  se  demander  si  le  B.  Chauvaei  étudié  par  Grass- 
berger et  Schattenfroh  est  bien  le  même  que  celui  des  auteurs 
français.  D'ailleurs,  il  est  vraisemblable  que  l'on  a  désigné 
comme  Ii.  Chauvaei  plusieurs  anaérobies  différents  el  que  le 
charbon  symptomatique  est,  comme  la  gangrène  gazeuse  humaine, 
une  affection  à  pathogénie  variée. 

Il  serait,  à  cel  égard,  intéressant  d'étudier  l'action  des  anti- 
toxines du  Vib.  septique  et  du  B.  œdematiens  dans  le  traitement 
préventif  du  charbon  symptomatique. 


III.  —  B.  SPOROGENES 
Mi; u  HNiKO]  1  l 


Le  Ii.  sporoyenes  est  un  (les  microbes  les  plus  fréquents  de  la 
Hore  des  plaies  de  guerre.  C'esl  le  principal  agent  de  la  fétidité 
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des  plaies  el  son  pouvoir  pathogène  n'est  certainemenl  pas 
négligeable. 

La  révision  des  observations  anciennes  d'infections  gazeuses 
nous  permet  de  penser  que  ce  microbe  avait  déjà  été  rencontré 
dans  les  plaies  gangreneuses  avant  la  guerre,  mais  qu'il  était 
resté  méconnu. 

(Test   ainsi  que,  pour  choisir   une  îles  observations  les  pins 

typiques.  HaEMIG  El  SiLBERSCHMIDT  {  (J  J     puis  SlLBERSCHMIDT  (  /  /  /) 

ont  décrit,  dans  deux  cas  de  gangrène  gazeuse  putride  chez 
l'homme,  la  présence  d'un  bacille  mobile,  sporulé,  à  odeur  désa- 
gréable, qui  liqnéliait  la  gélatine,  digérait  le  sérum  coagulé  et  la 

caséii t  n'était    pas   pathogène.    Les   auteurs  ont    identifié   ce 

microbe  an  bacille  de  l'œdème  malin  ;  il  était  en  effel  identique 
à  un  échantillon  ('tiqueté  B.  œdematis  maligni  et  conservé'  dans 
la  collection  de  l'Institut  bactériologique  de  Zurich.  Nous  pensons 
que  les  auteurs  mit  vraisemblablement  rencontré  le  B.  sporoge- 
nes  ei  que  le  principal  agenl  pathogène  de  l'infection  leur-a  vrai- 
semblablement échappé. 

P.  Ai.hmi.cn  i  (//o),  dans  deux  cas  d'infection  gazeuse  putride, 
a  isolé  un  bacille  qu'il  considère  comme  identique  an  «  Fâulnis- 
erreger  »  de  Grassbergeb  ii  Scuattenfroh  ci  quj  pourrait  être 
le  II.  sporogenes  ou  le  H.  putrijiens. 

Pendant  la  guerre,  Miss  Robertson  2#8)  a  déclaré  avoirtrouvé 
fréquemment,  dans  la  lime  des  infections  gazeuses,  un  bacille 
qu'elle  a  identifié  au  Ii.  œdematis  maligni  Kocn  (sens  de 
v.  Hiblek  .  Nous  avons  indiqué,  en  étudiant  le  vibrion  septique, 
les  raisons  qui  nous  Fonl  penser  que  Miss  Robertson  a  rencontré 
le  II.  sporogenes. 

A  l'exemple  de  Miss  Robertson,  beaucoup  d'auteurs,  ci  spécia- 
lement des  auteurs  anglais,  mil  décrit  comme  Ii.  œdematis 
maligni  Koch  des  germes  liés  voisins  du  H.  sporogenes. 

Ainsi,  le  liacille  décrit  par  Barger  et  Dali  i /'>'/)  esl  certaine- 
menl le  Ii.  sporogenes'. 

\)\  w  i  i  Moi  \\  i</i  mit  décrit  comme  B.  œdematis  maligni 
un  bacille  qui.  entre  autres  caractères,  digère  le  milieu  à  l'œul 
de  Dorset,  a  une  odeur  putride  (extremely  powerfull  and  offen- 
sive) et  liquéfie  le  sérum  coagulé.  Il  n'est  pathogène  ni  pour  le 
lapin,  ni  pour  le  cobaye.  Ce  germe  (qui  n'est  certainement  pas  le 
Yib.  septique),  possède  quelques  caractères  du  B.   sporogenes. 
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Goadbi  '•''/  désigne  également  comme  II.  oedematis  mali- 
i/ru  Koi  ii  un  bacille  qui  possède  tous  les  caractères  du  B.  sporo-> 
gènes.  \  uoter  entre  autres  la  sporulation  rapide,  I  odeur  infecte 
des  cultures,  la  digestion  du  sérum  coagulé  el  «lu  blanc  d'œuf. 

Laroi  \\>  is  m  Bai  mii  ■'/'/  considèrenl  comme  \  ib.  septique 
incontestable  un  germe  qui  digère  rapidement  le  cube  de  blanc 
d'œuf  el  le  sérum  coagulé  ;  les  cultures  onl  une  odeur  putride.  Ce 
germe  étaii  très  inconstammenl  pathogène;  pourtant,  certains 
échantillons  tuaienl  le  lapin  el  le  cobaye  avec  production  de 
longs  filaments  à  la  surface  du  foie.  Il  n'esl  guère  douteux  que 
Lardenxois  m  Bai  mi  i.  aienl  utilisé  des  cultures  impures  où  le 
II.  sporogenes  étaii  présent. 

Il  est  possible,  enfin,  qu'il  s'agisse  du  II.  sporogenes  dans  1rs 
travaux  de  beaucoup  d'auteurs  qui,  au  cours  de  la  guerre,  faute 
de  pouvoir  faire  une  étude  bactériologique  complète,  on1  parlé 
du  Nil»,  septique  chaque  fois  qu'ils  observaient  sur  frottis  de 
sérosité  la  présence  de  bacilles  mobiles  e1  sporulés. 

En  dehors  de  nous,  le  B.  sporogenes  a  été  retrouvé  dans  la 
la  flore  des  plaies  et  des  infections  gazeuses  par  Ch<  ukeviti  h  1S1  . 
Distaso(/#7),E.  Sacquépéi  ■>;<>■  II.  Tissu  n  .'/.'/•<  qui  le  consi- 
dèrecomme  une  variété  du  Vib.  septique,  H.  Henry  2^6'),  \ M  - 
cher  gangrènes  pleuro-pulmonaires,  3jg).  Miss  IIi.mi-i.  l'a  éga- 
lemenl  décelé  dans  quelques  cas  de  gangrène  gazeuse  ('). 

Ajoutons  que  Pfeiffer  el  Bessai  -  8y  onl  signalé  récem- 
ment dans  la  flore  de  la  gangrène  gazeuse  des  bacilles  en  aiguil- 
les de  montre  (I  hrzeigerbacillen)  donl  la  description  corres- 
pond tout  à  lait  à  celle  du  II.  sporogenes. 

Enfin,  tout  dernièrement,  Donaldson  et  Joyce  3j3)  ont  décril 
sous  le  nom  de  s  Reading  bacillus  »  un  germe  qui  nous  parait 
être  égalemenl  identique  au  II.  sporogenes. 

Nous  avons  isolé  le  B.  sporogenes  une,  trentaine  de  fois,  le  plus 
souvent  dans  des  infections  gazeuses  putrides.  Lorsque  ce 
microbe  provoque  la  putridité,  il  esl  tellement  abondanl  dans  les 
tissus  que  mui  isolement  est  ,|es  plus  faciles;  par  contre,  il 
devienl  très  difficile  de  séparer  les  autres  anaérobies  auxquels  il 
esi  associé  el  de  les  obtenir  en  cultures  pures.  Même  dans  les  cas 
où  le  II.  sporogenes  se  trouve  à   l'étal  d'unités,  nu   peut  encore 

1  '  )  1 .' •  11 1  m  1  un ical  i' m  \  erbale. 
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souvent  le  déceler  par  le  chauffage,  ses  spores  étanl  très  résistan- 
tes à  la  chaleur. 

Nous  avons  pu  étudier  une  quinzaine  d'échantillons  de  li.  spo-, 
rogenes.  <  l'esl  sur  l'étude  de  nos  souches  que  uous  nous  appuyons 
pour  donner  de  ce  microhe  une  brève  description. 


\. 


MORPHOLOGI 


Bacille  à  bouts  arrondis,  mobile,  cilié,  sporulant,  prenant  le 
Gram. 

Formes  et  dimensions.  —  Morphologiquement  très1  voisin  du 

\  il»,  septique  Pasteur 

dont  il  possède  l'aspecl 

\      \  >»  et  les  dimensions.  Sans 

doute  esl-il  parfois  plus 
épais,  sporule-t-il  plus 
rapidement  dans  les 
tissus  ei  dans  la  plu- 
part des  milieux  :  de 
plus,  les  endospores 
sont-elles  plus  fréquem- 
ment situées  au  voisi- 
nage d'une  des  extré- 
mités (spores  suhter- 
minales)  que  dans  le 
milieu  du  bâtonnet  for- 
mes clostridiennes  (fig. 
8,  A  ;  il  est  cependant 
impossible,  sur  frottis 
de  sérosité,  de  distin- 
guer morphologique- 
ment les  deux  espèces. 
Fig   8.   -  B.   sporogenes    -   A,   Culture    de  (  ;      rm|anl       [\     taut 

2'|    heures    en     bouillon    glucose    (souche  i  » 

Osw.).  —  B,Cils;  coloration  par  la  méthode       noter  que  sur  les  frottis 
de  Lôffler.  de  l'oied  aiiimauxinorLs 

d'une  infection  due  au 
11.  sporogenes  on  n'observe  pas  de  tonnes  filamenteuses;  les  ba- 
cilles soni  peu  nombreux, le  plus  souvent  isolés,  parfois  sporulés. 


il-    MCROBES    DES    INFECTIONS   GAZEUSES  I  Ut 

Mobilité.  ■ —  Le  />'.  sporogenes  est  activemenl  mobile  (sérosité, 
cultures).  Certaines  souches  ne  sonl  cependant  mobiles  qu'à 
37  degrés. 

K11  général  la  mobilité,  surtout  dans  les  cultures  jeunes,  est 
des  plus  actn  e. 

Cils,  capsule.  —  Les  cils  ne  diffèrent  en  rien  de  ceu.x  «lu 
\  ili.  septique  (fig.  S,  B).  Pas  de  capsule  colorable. 

Spores.  —  Les  spores,  ovalaires,  oui  les  dimensions  de  celles 
du  \  il»,  septîque  ;  pour  certaines  races,  elles  sont  un  peu  plus 
grosses. 

Elles  se  libèrent  rapidement  du  protoplasme  bacillaire;  dans 
les  cultures  de  quelques  juins  on  observe  des  amas  de  spores 
libres,  facilement  colorables  par  le  Ziehl  à  chaud. 

Les  spores  sont  extrêmement  résistantes  à  la  chaleur;  elles 
résistent  à  pins  d'une  heure  d'ébullitiôn. 


B.  —  Caractères  culturaux 

Les  caractères  culturaux  du  B.  sporogenes font  été  définis  par 
les  travaux  de  Metchnikoff  (z 3f), Choukévitch  {iâj),  etc.  Nous 
les  [tasserons  rapidement  en   revue. 

Bouillon  Martin  glucose.  —  Trouble  abondant  en  ■>'[  heures 
avec  dégagement  de  gaz.  Les  microbes  s'agglomèrent  en  consti- 
tuant de  .grands  filaments  qui  tombent  lentement  au  fond  (\\t 
tube.  Le  bouillon  s'éclaircit  lentement  (en  quelques  jours  1. 
I  tdeur  infecte. 

Bouillon  Martin  non  glucose,  additionné  d'un  cube  de 
blanc  d'oeuf.  —  Mêmes  caractères  de  culture.  Le  cube  de  blanc 
d'œuf  est  plus  on  moins  rapidement  liquéfié,  parfois  en  -i!\  à 
i8  heures,  parfois  seulement  en  quelques  jours.  Dépôt  brunâtre 
au  fond  du  tube. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée.  —  A  noter  une  certaine 
variation  des  colonies.  Outre  opaque,  irrégulier,  d'où  s'échappe 
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une  couronne  de  filaments  enchevêtrés.  Parfois,  les  filaments 
n'apparaissent  qu'à  un  pôle  de  la  colonie.  Formation  de  gaz. 
»  h  leur  fétide. 

Les  colonies  isolées  sonl  susceptibles  d'atteindre  un  grand 
développement;  elles  dépassent  parfois  le  diamètre  d'un  pois. 
Elles  se  présentent  tantôt  sous  forme  d'une  houle  d'ouate,  tantôt 
sous  forme  de  grenade  (v.  PI.  111.). 

Gélose  inclinée.  —  Colonies  grises  au  centre',  blanchâtres 
sur  les  bords,  assez  régulièrement  arrondies.  A  un  for!  grossis- 
sement, elles  présentent  des  ramifications  irréguhères. 

Gélatine.  —  Rapidement  liquéfiée,  parfois  en  moins  de 
>J\  heures.  Si  l'ensemencement  est  abondant,  la  liquéfaction  esl 
totale  avant  que  le  microbe  n'ait  commencé  à  cultiver. 

Colonies  floconneuses,  tombant  dans  le  fond  du  tube. 

Lait  tournesolé.  —  Le  lait  tournesolé  devient  rouge  violacé; 
dégagement  de  gaz. 

Parfois,  le  bacille  digère  le  lait  sans  le  coaguler;  parfois  il  le 
coagule  en  fins  grumeaux  qui  tombenl  au  fond  du  tube  el  sont 
progressivement  digérés.  Le  petit  lait  devient  jaune  clair,  trans- 
parent. 

Sérum  coagulé.  —  Noircit  et  est  totalement  liquéfié. 

Bouillon  à  la  viande.  —  Digestion  progressive  de  la  fibre 
musculaire  qui  est  gonflée,  puis  progressivement  digérée.  Pro- 
duction d'un  pigment  noir  abondant. 


(  "..  Propriétés  biochimioj  es 
Propriétés   protéoly tiques.  —  Germe   fortement    protéolyti- 


Planche  III.  —  Colonies  de  II.  sporogenes  en  gélose  profonde  ylucoséc 
nitratée.  Souche  Osu>. —  En  haut,  colonies  normales  de  2/j  et  de  ^H  heu- 
res. —  En  bas.  colonies  présentant  l'aspect  «  eu  grenade  0. 


Planche  III 


m 
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que;  liquéfie  la  gélatine,  la  caséine,  le  sérum  coagulé,  digère  la 
viande. 

Pousse  iiè>  loin  la  destruction  des  substances  protéiques, 
jusqu'aux  sels  ammoniacaux.  Réaction  alcaline. 

Forme  de  l'hydrogène  sulfuré  el  donne  des  traces  d'indol. 

Propriétés  saccharolytiques. —  Moins  intenses.  Pourtant,  le 
bacille  attaque  glucose,  lévulose  el  maltose  (11.  Henry)  et.  même 
galactose  el  mannite  (A.  Bertheloi  . 

Nous  reviendrons  sur  ees  propriétés  qui  ont  permis  à  A.  Ber- 
iiii.i.oi  de  séparer  les  deux  \ariéiés  A  el  B  décrites  par  Metch- 
xikoi i\ 

I).    —    Poi  VOIR    PATHOGÈNE 

Le  pouvoir  pathogène  du  />'.  sporogenes  était  mal  connu  ;  nous 
avons  eu  l'occasion  d'en  rencontrer  des  échantillons  virulents  el 
d'étudier  les  lésions  produites  sur  le  cobaye. 

i°  Culture  totale. —  Cobaye.  — L'inoculation  sous-cutanée  de 
\\  à  .")  ce.  de  culture  en  bouillon  glucose  de  a4  à  48  heures  déter- 
mine chez  le  cobaye  l'apparition  d'une  importante  lésion  locale. 
La  peau  soulevée  el  distendue  forme  une  grosse  phlyetène  gris- 
verdàtre  atteignant  parfois  la  taille  d'un  œuf  de  pigeon  (voir 
PL  color.  III,  fîg.  r  ).  Si  l'on  incise,  on  constate  que  cette  phlyetène 
esi  remplie  d'une  sérosité  putride,  grisâtre,  où  pullule  le  microbe. 
Le  derme  est  gris  sale,  altéré,  infiltré  de  fines  bulles  de  gaz. 
L'évolution  normale  de  la  lésion  aboutit  à  la  formation  d'une 
large  escarre  qui  guérit  lentement. 

L'inoculation  des  mêmes  doses  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
provoque  la  formation  d'un  phlegmon  gazeux  putride. -Le  plus 
souvent,  celui-ci  évolue  vers  la  guérison;  d'autres  fois  le  cobaye 
succombe  en  >l\  à  M\  heures  en  présentant  les  lésions  suivantes  : 

La  cuisse  est  tuméfiée,  humide,  crépitante.  Les  poils  se  déta- 
chent et  metteni  à  nu  la  peau  livide,  gris-verdâtre,  parfois  tein- 
tée de  brun.  La  chute  des  poils  provoquée  par  le  B.  sporogenes 
esi  encore  plus  intense  que  celle  causée  par  le  B.  perfringens. 
Ce  fait  s'explique  par  la  production  locale  constante  d'une  grande 
quantité  d'hydrogène  sulfuré. 
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Le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  abdominale  esi  envahi  par  un 
œdème  grimpant,  dur,  qui  remonte  souvent  jusqu'au  sternum  ei 

le  dépasse  quelquefois. 

A  l'autopsie,  on  constate  que  l'œdème  abdominal  est  rouge 
foncé,  séreux.  I  ne  énorme  poche  de  gaz  à  paroi  gris-verdâtre 
sépare  la  cuisse  <lc  l'abdomen.  Les  muscles  de  la  cuisse,  dis>é- 
qués  par  les  gaz,  sont  partiellement  détruits  et  liquéfiés  ;  leur 
teinte  est  gris  sale,  parfois  rouge-noirâtre.  La  lésion  dégage  une 
odeur  infecte. 

Rappelons  que  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  de  la  gangrène  per- 
forante que  .Miss  Uobkktson  a  produit  chez  le  cobaye  par  l'ino- 
culation intra-musculaire  de  S  ce.  de  culture  de  son  B.  œdematis 
maligni.  Il  faut  cependant  noter  que  les  cobayes  inoculés  par  cet 
auteur  ont  toujours  survécu. 

Homme.  —  Les  souches  de  H.  sporogenes  que  nous  avons  iso- 
lées des  plaies  de  guerre  sont  capables  de  provoquer  chez  l'homme 
des  troubles,  intestinaux.  Plusieurs  de  nos  aides,  qui  s'étaient 
contaminés  par  mégarde,  ont  présente  des  accidents  caractérisés 
surtout  par  de  violentes  crises  de  coliques  ne  durant  du  reste 
qu'un  jour  ou  deux.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  fait  des 
deux  suivants  :  le  B.  sporogenes  de  Metchnikoff  a  été  isolé 
dans  un  cas  de  colique  chronique  ;  les  échantillons  de  B.  enteri- 
tidis  sporogenes  Kleln  (B.  perfringens  +  B.  sporogenes?)  pro- 
venaient d'entérite  aiguë  et  de  choléra  uostras. 

2°  Toxine.  —  Nous  avons  pu  obtenir  la  toxine  soluble  du 
B.  sporogenes  en  filtrant  sur  bougie  de  Chamberland  des  cultures 
jeunes  (24  à  !\&  heures)  en  bouillon  glucose.  Trois  centimètres 
cubes  de  filtrat  injectés  dans  la  veine  du  cobaye  tuent  l'animal  en 
quelques  secondes  (3o  à  60).  Le  cobaye  tombe  comme  une  masse, 
est  agité  de  quelques  soubresauts  et  meurt  par  arrêt  respira- 
toire. Des  doses  plus  faibles  provoquent  des  crises  passagères  de 
dyspnée  accompagnée  de  secousses  violentes  des  muscles  de  la 
tète  et  de  la  nuque  et  de  ténesme.  L'animal  se  rétablit  assez 
rapidement. 

L'injection  sous-cutanée  de  toxine  sous  la  peau  de  l'abdo- 
men) détermine  la  formation  d'un  gros  œdème  piqueté  de  taches 
hémorragiques.  Celui-ci  se  résorbe  lentement  et   il  se  forme  au 
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point  d'injection  une  large  escarre  (a  francs  à  5o  centimes).  De 
fortes  doses  (5  ce.)  peuvenl  amener  la  morl  du  cobaye  en  quel- 
ques jours. 

Ajoutons  que  Bargeb  el  Dale,  en  cultivanl  leur  H.  wdematis 
maligni  (?)  qui  n'es!  certainement  autre  chose  que  le  B.  sporo- 
genes,  dans  un  milieu  à  la  viande  (cœur  de  bœuf),  onl  obtenu 
une  toxine  (filtrée  produisant  chez  le  cobaye  un  œdème  hémor- 
ragique (inoculation  sous-cutanée).  Trois  centimètres  cubes  peu- 
vent amener  la  mort  d'un  cobaye  de  200  gr.  en  n»  à  i.~>  minutes 
avec  les  symptômes  suivants  :  tremblements,  adynamie,  con- 
vulsions. 

Cette  toxine  résiste  à  une  courte  ébullition,  mais  est  détruite 
par  une  ébullition  prolongée.  Il  s'agirait,  d'après  les  auteurs,  de 
sels  ammoniacaux  toxiques. 

D'après  A.  Berthelot  {i3g  I,  en  cultivant  le  H.  sporogenes  (sou- 
che H  de  Metchnikoff)  dans  une  bouillie  à  la  viande,  ou  observe 
dans  les  filtrats  sur  bougie  de  porcelaine  la  présence  de  produits 
toxiques  qui  tuent  le  lapin  en  injection  intra-veineuse.  Le  filtrat 
additionné  de  10  fois  son  volume  d'alcool  forme  un  précipité 
dont  la  solution  est  toxique  Le  résidu  d'évapoialion  (à  100  degrés 
repris  par  l'eau  tue  égalemenl  les  animaux  par  injection  intra- 
veineuse. 

Bertheloi  pense  <pie  la  portion  soluble  dans  l'alcool  appar- 
tient au  groupe  des  bases  toxiques  (ptomaïnes)  signalées  depuis 
longtemps  dans  la  putréfaction  des  matières  albuminoïdes. 

Il  faut  enfin  noter  que  le  l>.  sporogenes  ne  secrète  qu'excep- 
tionnellement une  petite  quantité  d'hémotoxines.  Sur  io  souches 
étudiées,  une  seule  (souche  Baj.)  hémolvsait  faiblement  les  héma- 
ties d'homme,  de  mouton  et  de  cobaye.  1  ro  de  ce.  de  culture 
totale  détruisait  la  même  dose  de  globules  dilués  à  1/20. 

E.  —  Anticorps  spécifiques 


Agglutinines.  —  Il  est  très  facile  de  préparer  un  bon  sérum 
agglutinant  en  injectant  à  des  lapins  des  doses  croissantes  de 
culture  iodée,  sous  la  peau  ou  dans  la  veine. 

On  peut  obtenir  en  quelques  semaines  un  sérum  qui  agglutine 
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l'échantillon   homologue  à  i   5bo  (agglutination   macroscopique 
après  une  heure  d'étuve  . 

Nous  cherchons  actuellemenl  à  immuniser  le  cheval  contre  la 
toxine  de  ce  microbe. 


F.   —  Identification 

En  dehors  des  caractères  morphologiques  et  culturaux,  des 
essais  d'agglutination  croisée  nous  ont  permis  d'identifier  entre 
eux  les  divers  échantillons  de  B.  sporogenes  que  nous  avons 
isolés.  Ainsi  quinze  de  nus  échantillons  ont  agglutiné  au  moins 
au  i/ioo  en  présence  de  notre  sérum.  Aucun  d'eux  n'a  agglutiné, 
même  à  i/io,  en  présence  d'un  sérum  agglutinant  anti-vibrion 
septique  (agglutinant  la  souche  de  Vib.  septique  homologue  à 
i/iooo).  De  même,  le  sérum  agglutinant  anû-sporogenes  n'a 
agglutiné  aucune  de  nos  souches  de  Vib.  septique  (io  échan- 
tillons). 

Ajoutons  enfin  que  le  sérum  préparé  contre  la  toxine  de  Vib. 
septique,  mélangé  à  une  dose  pathogène  de  B.  sporogenes, 
n'enraye  pas  l'évolution  des  lésions  produites  par  ce  microbe. 
.Nous  pouvons  ainsi  affirmer  que  le  B.  sporogenes  constitue  une 
espèce  distincte  du  Vib.  septique. 


(î.  —  Position  dans  la  systématique 

Les  caractères  culturaux,  les  propriétés  biochimiques,  le  pou- 
voir pathogène,  les  lésions  produites  expérimentalement,  enfin 
les  réactions  obtenues  avec  les  sérums  agglutinants  et  antitoxi- 
ques différencient  nettement  le  B.  sporogenes  Metchnikoff  du 
Vib.  septique  Pasteur.  11  ne  nous  semble  pas  que  l'on  puisse 
simplement  considérer,  comme  le  fait  Tissier,  le  B.  sporogenes 
comme  une  variété  putride  de  Vib.  septique. 

Faut-il  maintenant  admettre  que  le  B.  sporogenes,  tel  que  nous 
l'avons  décrit,  constitue  une  espèce  étroitement  limitée  ou  bien 
un  groupe  englobant  divers  anaérobies  putrides  '?  Cette  question 
est  beaucoup  plus  délicate.  Metchnikoff  a  distingué  deux  varié- 
tés de   B,  sporogenes  :  variété  A   e1    variété  [i,   En  dehors  de 
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quelques  particularités  morphologiques,  elles  se  distinguent  prin- 
cipalement par  des  réactions  biochimiques  qui  onl  été  étudiées 
par  A.  Hiktiii  mu  . 

Toutes  deux  sont  nettement  protéolytiques,  mais  h  variété  15 
l'csi  beaucoup  plus  que  la  variété  A.  Toutes  deux,  par  exemple, 
liquéfient  le  lait  sans  le  coaguler,  mais  alors  (pie  la  variété  A  ne 
digère  que  partiellement  la  caséine,  la  variété  B  la  digère  tota- 
lement. 

La  variété  H  produit  dans  ce  milieu  une  quantité  notable  de 
tyrosine  ;  le  A  n'eu  produil  (pie  des  (races. 

Les  deux  variétés  digèrent  la  gélatine  el  le  blanc  d'oeuf. 

Les  propriétés  saccharolytiques  sont  étudiées  en  eau  peptonée 
(2  o  0)  additionnée  de  3  o  o  de  divers  hydrates  de  carhone.  Les 
deux  variétés  A  et  \\  attaquenl  le  glucose,  le  lévulose,  le  galac- 
tose, le  maltose  et  la  mannite.  Elles  sont  sans  action  sur  le  sac- 
charose  el  l'amidon.  La  variété  A  attaque  plus  fortement  le 
lactose. 

Choi  kewitch,  dans  son  étude  sur  la  flore  bactérienne  du  gros 
intestin  di\  cheval,  distingue  trois  formes  de  B.  sporogenes  : 

IL  sporogenes  A  =  IL  saprogenes  carnis  S  vu  s  (/a#), 

B.sporogenes  B  =  B.  liquefaciens  magnus  Luderitz   35), 

IL  sporogenes  fœtidus  Choukewitch  =  Clostridium  fœtidum 

LlBORIl  s     20  I. 

Aucun  de  ces  microbes  n'étanl  fortement  pathogène,  il  sérail 
intéressant  d'étudier  ces  diverses  formes  par  la  réaction  de  l'ag- 
glutination. 

Les  rapports  du  IL  sporogenes  avec  le  IL  putrificus  seront 
indiqués  dans  l'article  suivant. 


IV.  -   BACILLUS  PUTRIFICUS 

(Biens tocki 

Décrit  pour  la  première  fois  par  Bienstock  iKK'j  sous  le 
nom  de  B.  putrificus  coli.  Ce  germe  provenait  de  l'intestin  d'un 
cadavre. 

Le  IL  putrificus  a  fait  l'ohjet  de  nombreux  travaux  dont  les 
plus  marquants  sont  ceux  de  Tissier    et   Martelli     1902    sur 
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la  putréfaction  de  la  viande  de  boucherie  ei  de  Mètchnikoff 
(1908)  sur  la  flore  intestinale. 

Klein  (106)  a  décrit  sons  le  nom  de  B.  cadaveris  sporogenes 
un  germe  très  voisin  du  B.  putrijicus.  Bienstock  \i3i)  déclare 
que  les  deux  germes  sont  identiques,  v.  Hibler  admet  l'identité 
et  décrit  le  B.  putrijicus  comme  Bac.  n°  XIV;  il  en  étudie 
six  souches  dont  une  provenait  de  la  sérosité  d'un  membre 
amputé. 

Rodella  1  i()o3)  a  incriminé  le  B.  putrijicus  dans  un  phlegmon 
gazeux. 

Au  cours  de  la  guerre,  le  B.  putrijicus  a  été  signalé  plusieurs 
fois.  Tissier  {3.Ï2\  note  sa  fréquence  dans  la  flore  des  plaies  de 
guerre.  Goadby (23i)  décrit,  comme  bacille  identique  au  H.  IX  de 
v.  Hibler,  un  germe  qui  nous  paraît  être  semblable  au  B.  putri- 
/icus.  .Nous-mêmes  avons  quelquefois  rencontré  ce  germe  dans 
des  gangrènes  gazeuses  putrides. 

Nous  donnons  sa  description  en  nous  appuyant  sur  les  travaux 
de  Tissikr  et  Martelly,  Mètchnikoff,  v.  Hibler  e1  nos  obser- 
vations personnelles. 


A.  —  Morphologie 

Bacille  à  bouts  arrondis,  mobile,  cilié,  sporulant  prenant  le 
Gram. 

Forme  et  dimensions.  —  Dans  les  cultures  de  ->.[\  heures  en 
bouillon,  ce  germe  se  présente  comme  un  bacille  droit  de  5  à 
(i  y.  de  long  et  0,6  à  0,8  y.  de  large.  Il  es1  très  activement 
mobile.  Les  mouvements  se  ralentissent  pendant   la  sporulation. 

Cils. —  Ce  bacille  est  cilié  (voir,  par  exemple,  v.  Hibler,  loc. 
cit.,  pi.  VIII,  fm.  11). 

Sporulation.  —  Ce  germe  sporule  très  vite  dans  toutes  les  con- 
ditions de  culture.  \.  Hibler  explique  ce  fait  parce  (pie  le  B. 
putrijicus  produit  dans  les  milieux  une  réaction  alcaline  qui 
favorise.la  sporulation. 
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Les  bacilles  sporulés  se  présentent  sous  la  forme  de  baguettes 
de  tambour  dit;.  9  .  Les  spores  sont  arrondies  ou  légèrement 
ovalaires,  terminales,  souvenl  plus  petites  que  celles  du  15.  téta- 
nique. Elles  résistenl  à  un  chauffage  prolongé. 

1$.  —  Caractères  culturaux 

Anaérobie  strict.  Le  microbe  pousse  facilemenl  dans  tous  les 
milieux. 

Bouillon  ordinaire.  —  Le  bouillon  est  troublé  en  il\  heures; 
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Fig.9.  —  B . pulrificus,  souche  W.;  Figp  io.    —   H.   putrijicus  ;  colonie 

culture  de  '|X  heures  en  bouillon  en     gélose     profonde    glucosée  : 

glucose  à  ■<  |>.  1000.  aspect  de  48  heures. 

il  se  forme  un  dépôl   granuleux  peu  abondant.  Le  milieu  a  une 
odeur  fétide. 


Bouillon  non  sucré,  additionné  d'un  cube  de  blanc  d'eeuf. 
—  Mêmes  caractères  de  culture.  Le  cube  de  blanc  d'eeuf  est  for- 
tement attaqué.   Il  peut  être  détruit  en  quelques  jours  d'étuve. 
Certaines  races  sont  cependant  moins  actives  et  ne  digèrent  tota- 
.     lement  le  blanc  d'eeuf  qu'après  des  semaines  d'étuve. 


Gélose    profonde    glucosée. 


Les    colonies,    au     bout    de 


•>4  heures  d'étuve,  sont  petites,  peu  apparentes.  Après  £8  heures, 
elles  se  présentent  comme  de  petites  masses  opaques,  irréguliè- 
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renient    mamelonées,  qui,  secondairement,   s'entourenl    souvenl 

de  filaments  enchevêtrés  (fig.  m).  Elles  prennent  alors  l'aspecl 
floconneux. 

Les  colonies  bien  isolées  n'atteignent  jamais  les  grandes  dimen- 
sions des  colonies  de  B.  sporogenes. 

Il  v  a  formation  de  gaz  dans  la  gélose.  Le  milieu  a  une  odeur 
putride. 

Gélose  inclinée.  Sur  gélose  inclinée,  les  colonies  sont  fines, 
blanchâtres,  transparentes,  à  contours  irréguliers. 

Gélatine.  —  Les  colonies  sonl  blanches,  chevelues.  Le  milieu 
est  d'abord  ramolli,  puis  liquéfié  eu  .">  à  (i  jours. 

Lait.  —  Le  lait  est  digéré  sans  coagulation  massive.  Les  grains 
de  caséine  sont  progressivement  liquéfiés  ;  le  milieu  prend  une 
teinte  jaunâtre  et  dégage  une  odeur  caractéristique  de  vieux 
fromage. 

Bouillie  de  cervelle  iHirnbrei).  —  Ce  milieu  prend  une 
réaction  alcaline  et  noircit.  Il  y  a  une  abondante  formation  de 
gaz  et  l'odeur  est  nu  peu  putride    \.  Hibler). 

Sérum  coagulé.  —  Le  sérum  coagulé  devienl  alcalin  et  se 
liquéfie  sans  production  de  gaz. 


('..  —   Propriétés  biochimiques 

i°  Propriétés  protéolytiques.  —  Le  li.  putrijîcus  est  un  fer- 
ment protéolytique  puissant.  Il  .liquéfie  la  gélatine,  la  caséine, 
l'ovalbumine,  le  sérum  coagulé.  Il  produit  de  l'hydrogène  sulfuré, 
mais  pas  d'indol.  Il  décompose  les  substances  protéiques  en, 
acides  aminés  (leucine,  tyrosine)  et  en  ammoniaque. 

•2°  Propriétés  saccharolytiques.  —  Par  contre,  ses  propriétés 
saccharolytiques  sont  minimes.  Il  n'attaque  pas  ou  à  peine  le  glu?- 
cose  el  le  lactose  (Tissier,  .L  \gano  et  Distaso),  ne  l'ait  fermenter 
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ni  le  saccharose,  ni  ladextrine.  Ajoutons  que,  d'après  Tissier,  il 
secrète  une  lipase. 


I  ).  —  Pouvoir   pai  hogî  ni 

Comme  la  plupart  des  auteurs,  nous  n'avons  pas  trouvé  de 
souches  pathogènes  de  B.  putri/îcus.  v.  llini.ru  le  décrit  comme 
pathogène  [unir  la  souris  (pas  de  protocole  d'expérience  . 

Metchnikoff  \i3j)  a  obtenu,  en  milieu  à  la  viande,  une  toxine 
tuant  le  lapin  à  la  dose  de  7-8  CC.  par  kilo  d'animal  (inj.  intràv.). 
Kohi  \  h  ni  :w  ski  t43)  a  provoqué  la  mort  du  même  animal  par 
des  injections  rectales,  quotidiennes  et  rejetées,  de  la  même 
toxine. 

Les  échantillons  que  nous  avons  isolés  ne  sécrétaient  pas 
d'hémotoxines. 

E.  —  Anticorps  spécifiques 

Le  sérum  des  lapins  préparés  par  Passini  (127)  agglutinait 
non  seulement  le  li.  putri/ïcus,  mais  aussi,  à  un  titre  plus  faible, 
des  échantillons  sporulës  de  />.  perfringens .  Cette  expérience 
nous  rappelle  celle  de  <  Ionradi  et  BiEUNG  ;  nous  v  reviendrons. 

F.  —  Identification 

Les  souches  que  nous  avons  étudiées  n'agglutinent  pas  en  pré- 
sence d'un  sérum  agglutinant  anû-sporogenes . 


ti.  —  Position   dans  la  systématique 


Le  li.  putrificus  présente  beaucoup  d'analogies  avec  le  B.  spo- 
rogenes.  Il  s'en  différencie  cependanl  par  quelques  caractères 
importants. 

i°  Sa  morphologie  :  les  spores  sont  terminales  ; 

2  Les  dimensions  des  colonies  en  gélose  profonde.  Ce  carac- 
tère a  une  grosse  importance  d'après  Choi  kéwitch  : 
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3°  Le  B.putrificus  n'attaque  que  très  faiblement  ou  même  pas 
du  tout  les  sucres  : 

4°  Il  n'agglutine  pas  en  présence  du  sérum  agglutinant  anti- 
sporogenes. 

Bienstogk  a  signalé  que,  à  côté  du  B.  putrijicus,  il  existe 
un  microbe,  le  B.  paraputrijîcus,  qui  s'en  distingue  parce  qu'il 
coagule  le  lait  sans  le  digérer,  alors  que  le  B.  putrijicus  digère 
le  lait  sans  le  coaguler. 

Choukévitch  [i53),  dans  la  flore  de  l'intestin  des  bovidés, 
décrit  une  troisième  variété  qui  coagule,  d'abord  le  lait  et  le 
peptonise  ensuite. 

Tissier  et  Martelly  i  ig)  pensent  que  le  B.  putri finis  est  iden- 
tique aux  Bacilles  II  et  III  de  Rooei.i.a  //J).  D'un  autre  côté, 
Miss  Robertson  [2g8)  considère  le  Bac.  III  de  Rodki.i.a  comme 
identique  au  Bac.  IX  de  v.  Hibler  (B.  tertius  de  H.  Henry).  Il 
existe  en  effet  certaines  ressemblances  morphologiques  entre 
ces  microbes  qui  se  différencient  surtout  par  leurs  propriétés 
fermentatives.  Il  y  aurait  lieu  d'étudier  ces  germes  en  présence 
de  différents  sérums  agglutinants. 

Ajoutons  enfin  que  certains  microbes  décrits,  comme  le  B.  pseu- 
dotetanicus  de  Tavel  (84),  peuvenl  être  rapprochés  soit  du  B. 
putrijicus,  soitdu  B.  tertius{==  Bac.  IX  v.  Hibler). 

Le  microbe  récemment  décril  par  Adamson  et  Cutler  (i66) 
comme  ressemblant  au  B.  tétanique  possède  certains  caractères 
du  B.  putrijicus  et  certains  caractères  du  B.  tertius.  Nous  le 
rapprocherions  plutôt  du  second. 


V.  —  BACILLUS  TERTIUS 
II.   Henry) 

v.  Hibler  a  isolé,  dans  les  muscles  emphysémateux  de  l'avant- 
bras  d'un  jeune  homme  atteint  de  fracture  compliquée  de  l'humé- 
rus, un  bacille  anaérobie  qu'il  a  désigné  anciennement  par  le 
\"XI,  ei  ultérieurement,  dans  son  traité  sur  les  anaérobies  patho- 
gènes, Corinne  Bac.  X°  IX. 

MissRoBi  RTSON    2q8   affirme  avoir  rencontré  fréqueinmenldans 
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la  Bore  dos  plaies  de  guerre  un  bacille  semblable.  Ce  germe  a  été 
également  rencontré  par  .1.  Dalyell  chez  les  blessés  atteints  d'in- 
fection gazeuse  el  traités  à  l'hôpital  écossais  de  Royaumont, 

1 1. 1  Ienri  ■[■'  '{~>  i  le  trouve  si  fréquemment  dans  la  Unie  des  bles- 
smvs  de  i-tM'irc  qu'il  propose  de  le  nommer  B.  tertius  :  ce  serait, 
après  le  B.  perfringens  e1  le  B.  sporog.en.es,  le  bacille  anaérobie 
le  plus  (-(11111111111  dans  les  plaies. 

Goadby  i  •;.>'/)  dii  encore  l'avoir  fréquemmenl  rencontré;  mais 
sa  description  se  rapporte  plutôl  au  B.  putrificus  qu'au 
B.  tertius. 

Nous-mêmes  avons  isolé  dans  quelques  cas  le  B.  tertius  de  la. 
flore  de  la  gangrène  gazeuse.  Etant  donné  l'absence  de  son  pou- 
voir pathogène,  nous  n'en  avons  pas  fait  une  ('-lude  extrêmement 
détaillée. 

Nous  donnerons  sa  description  d'après  v.  Hibler  et  les  auteurs 
anglais,  en  ajoutant  quelques  détails  provenant  de  nos  observa- 
tions personnelles. 


A.  —  Morphologie 

Baxille  de  longueur  variable,  à  bouts  arrondis,  sporulant,  pre- 
nant le  Gram. 

Forme  et  dimensions.  —  Ce  bacille,  en  cultures  jeunes,  a  à 
peu  près  l'aspect  et  les  dimensions  du  B.  tetani  (fig.  ii).  Il  esl 
assez  grêle  (o,4  à  o,6  [j.  de  large),  de  longueur  variable  (4  à  8  ja). 
Formes  incurvées  et  filamenteuses,  surtout  dans  les  cultures 
âgées  de  quelques  jouis. 

Mobilité.  —  Il  est  mobile  mais  irrégulièrement,  dit  v.  Hibler  ; 
les  échantillons  isolés  par  Miss  Robertson  sont,  d'après  cet 
auteur,  en  général  moins  activement  mobiles  que  la  souche  décrite 
par  v.  Hibler. 

Cils.  —  Les  cils  ont  été  colorés  par  v.  Hibler  [loc.  cit., 
pi.  VIII,  fig.  5). 

Spores.   —    Les    spores    sont    caractéristiques    :    terminales, 
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rondes,  rappelant  celles  du  B.  tétanique.  Chez  certains  échan- 
tillons, cependant,  les  spores  sont  ovalaires,  un  peu  plus  longues 
que  larges.   Leurs  dimensions  soûl  très  irrégulières,  les  grosses 

pouvant    avoir    un   diamètre  double 

des  plus  petiles. 

D'après  v.  Hibler,  ce  tienne  spo- 

rule  mal  dans  les  milieux  ordinaires. 

faiblement  alcalins  et  susceptibles.de 

s'acidifier;  il  ne  sporule  pas  dans  le 

lait  ;   on   observe    au    contraire   îles 

spores  en   milieu   à   la  cervelle,    en 

gélose-ascite  et  sur  pomme  de  terre 

alcalinisée  par  o,5  à  r.ô  de  soude. 

Nous  avons  observé  que  les  spores 

Kig.  u.  —  B.  tertius  (Ba.c.  IX      sont   rares  en   bouillon  glucose.  Par 

de  y.  Hibler).  Formes  spo-      COntre,     nous     en    avons    trouvé    en 
rulées    \<\  après    v.    Hibler,       ,       .„  ,  ,  ,  ,,        .. 

ni    XI    H»-    i -I  bouillon  non    sucre  au   blanc  d  (.eut 

et  en  milieu  à  la  viande. 
Elles  seraient  peu  résistantes  à  la  chaleur  et  tuées  par  un  chauf- 
fage de  970  à  i|S"  en  huit  minutes  (v.  Hibler  . 


« 


Vig.  12.  —  H.  lertius.   Aspect   des  colonies  en   gélose  profonde;  d'après 
\ .  Hibler.  —  A  gauche,  colonie  atypique  [forme  en  grenade  .  —  A  d  roi  le. 

colonie  typique  (loc.  ri/.,  pi.   III,  tiy.  :>.  et  2G). 


I).    —    I  !aB  vi   I  ÈRES   ci  LTURAUX 

Bouillon  ordinaire  glucose  à  2  p.  1000.  —  Le  bouillon  se 
trouble  abondamment.  Dépôt  granuleux;  peu  de  formes  sporu- 
lées  ;  yaz  ei  acidité. 
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Bouillon  non  glucose.  —  Culture  très  pauvre. 

Bouillon  non  glucose,  blanc  d'oeuf.  —  Mêmes  caractères  de 
culture,  niais  production  abondante  de  formes  sporulées.  Le  cube 
de  blanc  d'oeuf  u'esl  pas  attaqué  même  après  des  semaines 
d'étuve. 

Gélose  profonde  glucosée  —  Production   de   gaz  cl    acidité. 

Colonies  lenticulaires  ou  bourgeonnantes  (Miss  Robertson). 
Les  colonies  typiques  décrites  par  \.  Hibler  sonl  arborescentes 
(fig.  i  •>  i.  Nos  échantillons  donnent  des  «  cœurs  jaunes  »  avec  pro- 
duction de  filaments  partanl  de  l'échancrure  du  cœur. 

Gélose  inclinée.  —  Colonies  plates,  arrondies  (v.  Hibler.) 
ou  légèrement  irrégulières  (Miss  Robertson);  pas  filamenteuses. 

Gélatine.  —  Colonies  arborescentes  (v.  Hibler),  pas  de  lii|iié- 
faction. 

Sérum  coagulé.  —  Réaction  acide,  pas  de  liquéfaction. 

Lait.  —  Pousse  pauvrement  en  lait  ;  acidification  el  Coagulation 
très  lente   8  à  10  jours  d'étuve).  La  caséine  n'est  pas  digérée. 

Milieu  à  la  cervelle.  —  Réaction  acide.  Pas  de  noircisse- 
ment. Odeur  de  petit  lait.  I  développement  de  gaz. 

Milieu  à  la  viande.  —  Formation  de  gaz;  pas  de  noircisse- 
ment (Miss  Rober  rsoN  . 


('..  —  Propriétés  biochimiqi  es 

li.  Henry  a  étudié  les  propriétés  biochimiques  de  ce  germe. 

C'est  un  ferment  saccharolytique  puissant.  Il  t'ait  fermenter  : 
glucose,  lévulose,  tnaltose,  saccharose,  lactose,  mannite,  salicine, 
amygdaline  el  glycogènë.  Il  ne  fait  pas  fermenter  l'inuline,  non 
plus  que  la  glycérine. 
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Par  contre,  son  action  protéoiytique  esl  nulle.  Il  ne  liquéfie  ni 
la  gélatine;  ni  le  sérum  coagulé,  ni  l'ovalbumine,  ni  la  caséine. 


I).  —  Pouvoir  pathogène 

Pas  pathogène  pour  le  cobaye  (v.  Huiler,  Miss  Robertson  et 
nous-mêmes). 

E.  —  Position  dans  la  systématique 

Morphologiquement,  le  B.  tertius  ressemble  beaucoup  au  B. 
putrijicus,  niais  ses  propriétés  biochimiques  sont  rigoureusement 
inverses. 

Miss  luiiu.K Tsn.N  le  rapproche  <ln  Bac.  111  de  Rodella,  dont  il 
es!  en  effet  très  voisin.  A  noter  cependant  que  les  échantillons 
du  Bac.  III  isolés  par  Rodella  (  '  1 1~>)  des  selles  de  nourrissons,  cl 
ceux  rencontrés  par  Choukévitch  dans  l'intestin  des  bovidés  ne 
coagulent  pas  le  lait. 

Le  microbe  d'ADAMSON  ci  Gutler,  dont  nous  avons  parlé,  res- 
semble  beaucoup  au  B.  tertius  ;  il  s'en  sépare  principalement  par 
le  fait  qu'il  ne  coagule  pas  le  lait,  niais  le  peptonise  légèrement. 

Enfin,  II.  Henry  considère  le  B.  tertius  comme  identique  au 
bacille  Y  de  Fleming.  Ce  germé  nous  paraît  cependant  posséder 
des  propriétés  protéolytiques  pins  marquées  que  le  B.  tertius. 


VI.  —  BACILLUS  BIFERMENTANS 
(Tissier  e1   Martelly) 

Tissier  et  Mak  i  i.u.v  (1902)  ont  isolé  fréquemment  dans  la 
viande  de  boucherie,  aux  premiers  stades  de  la  putréfaction,  un 
bacille  anaérobie,  qui,  par  certains  caractères,  se  rapproche  du 
B.  perfringens,  et  pour  lequel  ces  auteurs  ont  proposé  le  nom 
de  l>.  bifermentans  sporogenes. 

II.  Tissier i  332   a  retrouvé  ce  microbe  dans  la  flore  des  plaies. 
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Il  esi  probable  que  le  bacille  anaérobie  immobile  el  sporulé 
signalé  par  l)i  périh  2o4)dans  quelques  cas  de  gangrène  gazeuse  e1 
que  l'auteur  tienl  pour  une  forme  intermédiaire  entre  le  Vib. 
septique  el  le  B.  perfringens  n'esl  autre  chose  que  le  IL  bifer- 
mentans. 

Nous  avons  quelquefois  rencontré  ce  germe  dans  des  formes 
putrides  de  la  gangrène  gazeuse,  associé  à  des  anaérobies  patho- 
gènes. 

Miss  IIimi'i  ,i  isolé  d'un  cas  de  gangrène  gazeuse  un  microbe 
qui  est,  pour  nous,  très  voisin  du  l>.  bifermentans. 

A.  —  Morphologie 

Bacille,  épais,  à  bouts  faiblement  arrondis,  immobile,  non 
cilié,  sporulant  et  prenant  le  Gram. 

Forme  et  dimensions.  —  En  culture  jeune  :>/(  heures)  dans 
le  bouillon  ordinaire,  ce  bacille  se  présente  sons  forme  de  bâton- 
nets isolés  el  droits,   de  5  à 

large.   Il  a  donc  les  dimen-  ^ 


fi   ').  de  long  el   0,8  à    I    •).  de  ^  S* 

0     ° 
sions  moyennes  du   B.  per-  %  \     •         %      » 

fringens.  Les  chaînettes  de  /  s\     ^     %     8         I   ° 

//lo       \      o      '   , 


'.)    à  6   ail  ides    ne    sonl   pas 
rares. 


/ 


S 


Dans  les    milieux    solides.  ^>  *  Q  \        ^ 

les  bacilles  sonl  plus  longs  c 

mais  non  filamenteux.  ^^  V 

Mobilité.  Cils.  —  Ce  mi-  FiS-    [';-    ~   /;-   bifermentans.  Culture 

,  ,  ..  en    bouillon   glucose  à   •>    p.     : 

crobe     est  immobile,     non  culture  de  48  heures), 
eilié. 

Spores.  —  Le B.  bifermentans  sporule  rapidement  dansions  les 
milieux,  plus  lentement  toutefois  dans  les  milieux  glucoses.  Les 
spores  apparaissent  habituellement  dans  la  partie  centrale  du 
bâtonnet,  parfois  au  voisinage  il  une  extrémité.  Ce  sont  de  gros- 
ses spores  ovalaires,  qui  ont  les  dimensions  de  celles  du  B.  per- 
fringens  fig.  i3). 

u 
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Dans  les  cultures  àutvs.  on  observe,  à  côté  de  bâtonnets  dégé- 
nérés, ne  prenant  pas  le  tirant,  un  grand  nombre  de  spores 
libres. 

Los  spores  sonl  résistantes  à  la  chaleur.  Elles  résistent  une 
minute  el  demie  à  la  température  de  too°   Tissieb  . 

li.  Caractères  gulturaus 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  "^rouble  abondant 
en   ' 'i  heures  avec  dégagement  de  gaz.  Les  microbes  tombent  au 


« 


Kig.  i  i.  —  H.  bifermentans.  Colonies  en  gélose  glucosée  aîtratêe.  A  droite. 
colonie  lenticulaire;  à  gauche,  colonie  bourgeonnante. 

Fond  du  tube  en  Formant   un  dépôt  muqueux,  adhérent,  qui  se 
détache  par  agitation  sous  Formede  masses zoogléiques    Tissu  r). 

Bouillon  Martin  non  glucose.  —  Culture  plu*-  pauvre,  For- 
mant une  masse  visqueuse. 

Bouillon  Martin  non  glucose,  additionné  d'un  cube  de  blanc 
d'ceuf.  —  Mêmes  caractères  de  culture.  Le  cube  de  blanc  d'œuF 
esl  progressivement  digéré  ;  "ta  digestion  est  totale  en  quelques 
jours  d'étui  e. 

Dans  t,.us  les  milieux  précédents,  l'odeur  il«'  la  culture  est 
putride,  comparable  à  celle  des  cultures  de  />.  sporogrnes. 

Gélose  profonde  glucosée.  --  Le  microbe  se  développe  en 
Formant  clo*.  gaa  ;  la  gélose  a  une  odeur  désagréable. 
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Les  colonies  sont  lenticulaires,  à  bords  réguliers  (asped  du 
11.  perfringens) ;  au  boul  de  24  heures  ou  de  quelques  jouis, 

elles  donnent  aaissance  à  des  bourgeons  sec laires  ;  leur  aspect 

est  alors  caractéristique  1  fig.  1  \  ). 

Gélatine  sucrée.  —  Même  aspect  des  colonies.  Formation  de 
-a/..  La  gélatine  esl  ramollie  puis  lentement  liquéfiée. 

Lait.  —  Après  quelques  jours  d'étuve  (t\  à  5),  la  caséine  esl 
précipitée  en  fins  grumeaux,  puis  liquéfiée.  Le  beurre  surnage. 
Le  sérum  prend  une  teinte  jaunâtre. 

Sérum  coagulé.  —  Le  sérum  esl  digéré. 

Bouillon  à  la  viande.  —  Formation  de  gaz  ;  odeur  putride. 
Digestion  progressive  de  la  viande. 


('..  —   Propriétés  biochimiques 

1"  Propriétés  saccharoly tiques.  —  Le  II.  bifermentans  atta- 
que énergiquemenl  un  certain  nombre  de  sucres  :  glucose,  mal- 
tose,  lévulose.  Il  n'a  pas  d'action  sur  le  lactose  ni  sur  l'amidon. 

■2°  Propriétés  protéoly tiques-  —  C'esl  un  ferment  protéoly- 
tique  puissant,  comparable  au  II.  sporogenes.  Il  digère  la  géla- 
tine, la  caséine,  l'ovalbumine,  le  sérum  coagulé-. 

Il  donne  de  l'indol,  de  l'hydrogène  sulfuré,  des  acides  aminés 
et  de  l'ammoniaque. 

I  ).    —    Poi  \  OIB    l'A  1  iio(,i'.m; 

Le  II.  bifermentans  esl  dépourvu  de  pouvoir  pathogène.  Nous 
avons  pu  cependant  constater  qu'associé  au  II.  perfringens  il 
pouvait  donner  naissance,  chez  le  cobaye,  à  des  lésions  putrides 
comparables  à  celles  que  l'on  obtient  lorsqu'on  associe  le  H.  per- 
fringens au  II.  sporogenes. 

Le  II.  bifermentans  ne  secrète  pas  d'héifiotoxines. 
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E.   —   Position   dans   la  SYSTÉMATIQUE 

.Morphologiquement  très  voisin  du  B.  perfringens ,  il  s'en  dis- 
tingue par  les  conditions  de  sa  sporulation,  son  grand  pouvoir 
protéolytique,  l'odeur  putride  de  ses  cultures  et  l'absence  de 
pouvoir  pathogène. 

Il  faut  toujours  craindre,  en  présence  d'une  culture  de  B.  per- 
fringens donnant  un  grand  nombre  de  spores  dans  les  milieux 
ordinaires,  d'avoir  entre  les  mains  un  mélange  de  B.  perfringens 
ci  de  B.  bifermentans.  La  grande  ressemblance  des  colonies  en 
gélose  rend  la  séparation  difficile. 

Tissier  rapproche  ce  germe  du  B.  sporogenes  Metciinikoff. 
Il  s'en  distingue  par  sa  morphologie,  l'absence  de  mobilité  et  de 
cils.  Le  sérum  agglutinant  anti-sporogenes  n'agglutine  pas  les 
cultures  de  B.  bifermentans. 


VII.  -  BACILLUS  ŒDEMATIENS 

i  nov.  sp  i. 

Nous  avons  désigné  sous  ce  nom  un  nouveau  bacille  anaéro- 
bie,  très  pathogène  pour  l'homme  el  les  animaux  de  laboratoire. 

La  description  des  premières  souches  isolées  (bacilles  B  el  <  '.)  a 

été  donnée  dans  les  C pies  Rendus  de. la  Société  de  Biologie 

(séance  du  29  mai  ioi.~>).  Ouelques  mois  plus  tard,  ayant  isolé 
quatre  autres  souches  voisines  du  B  et  du  C,  nous  avons  iden- 
tifié entre  eux  ces  six  échantillons,  donné  une  description  détail- 
lée de  l'espèce  et  proposé  pour  elle  le  nom  de  li.  œdèmatiens. 
Depuis,  nous  avons  fréquemment  rencontré  ce  microbe  et  avons 
pu  réussir  à  obtenir  de  nouvelles  souches. 

En  dehors  de  nous,  le  B.  œdèmatiens  a  été  retrouvé  par 
Legros  1  264)1  par  Vaucher  [334)  et  par  J.  Dalyeix  |  igi  1. 

Un  certain  nombre  de  germes  qui  semblent  être  voisins  du 
li.  œdèmatiens  ont  été  également  décrits  par  d'autres  auteurs, 
(l'est  ainsi  que  Costa  el  Troisier  (/##)  ont  décrit  comme  Bac. 
neigeux    (Jungano)   un    germe    qui    était    vraisemblablement    le 
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B.  œdematiens  (*).  De  même  le  Gasœdembazillus  d'AscHOFF  e( 
de  ses  collaborateurs  présente  de  nombreux  caractères  communs 
avec  notre  bacille.  Nous  discuterons  à  leur  place  les  affinités  de 
ce  germe  avec  le  />.  œdematiens  ;iinsi  que  les  caractères  qui 
peuvent  rapprocher  ce  microbe  des  bacilles  décrits  par  Sàcqué- 

i-l'l  .   <  lONRAUl  el    I5il  LING,  etc. 

La  description  que  nous  donnons  ci-dessous  repose  sur  l'étude 
détaillée  de  quinze  échantillons  de  H.  œdematiens. 

A.  —   Morphologie 

Bacille  à  bouts  arrondis,  immobile,  cilié,  sporulant,  prenant 
le  Gram. 

Forme  et  Dimensions.  —  Le  B.  œdematiens  est  aussi  épais 
que  le  />'.  perfringens  w  à  0,8  u.)  mais  plus  Ion»  (de  4.">  à  8  et 
m  'x  .  Exceptionnellement,  ou  observe  des  éléments  très  courts 
2,5  u  .  surtout  parmi  ceux  qui  constituent  les  filaments  articulés. 
Les  extrémités  du  microbe  sont  nettement  arrondies,  sauf  chez 
les  formes  courtes  qui  ont  parfois  les  bouts  carrés. 

Nous  avons  figuré  (pi.  color.  IV  les  différents  aspects  de  plusieurs 
échantillons  de  B.  œdematiens  dans  des  cultures  de  24  heures 
en  bouillon  glucose.  Le  type  le  plus  commun  (fig.  10,  11,  12) 
est  constitué  par  des  bacilles  légèrement  incurvés  en  C  ou  en  S, 
souvent  groupés  par  deux.  Les  formes  droites  sont  relativement 
rares.  En  7,  nous  avons  représenté  un  échantillon  dont  les  élé- 
ments sont  très  fortement  incurvés  et  disposés  en  chaînettes  de 
3  à  4  articles.  Ce  type  nous  conduit  à  celui  que  nous  avons  repré- 
senté figure  4  :  le  germe  se  présente  sous  forme  de  filaments 
articulés,  sinueux,  constitués  souvent  par  vingt  articles  et  même 
davantage.  Cet  aspect  est  relativement  rare  (rencontré  deux  fois) 
ainsi  que  celui  que  nous  avons  représenté  dans  la  figure  1.  Ce 

(')  Le  bacille  isolé  par  ces  auteurs  provenait  en  effet  d'une  forme  de 
gangrène  gazeuse  dont  le  principal  symptôme  était  un  oedème  envahis- 
sant très  étendu.  Les  colonies  obtenues  en  g-élose  profonde  avaient  l'aspect 
neigeux  caractéristique  de  celles  du  H.  œdematiens.  Les  auteurs,  en  repi- 
quant ces  colonies,  n'ont  pu  obtenir  de  culture  en  milieu  liquide,  ce  qui 
est  de  règle  pour  le  B.  œdematiens  lorsqu'on  ne  s'astreint  pas  à  suivre  une 
tech  nique  particulière . 
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dernier  échantillon  se  présente  le  plus  souvent  sous  forme  de 
bâtonnets  droits  groupés  par  deux  et  parfois  trois  articles.  Les 
formes  incurvées  sont  rares. 

Dans  les  sérosités  de  l'homme  et  des  animaux,  le  B.  œde- 
matiens  présente  le  plus  souvent  sous  forme  de  bacilles  droits 
ou  faiblement  incurvés,  disposés  habituellement  par  paires  ou, 
plus  rarement,  en  chaînettes  de  '(  à  5  articles. 

Dans  l'exsudat  péritonéal  du  cobaye,  on  ne  voit  presqu'exclu- 
sivement  que  des  diplobacilles.  On  n'observe  pas  de  formes  fila- 
menteuses sur  les  frottis  de  foie. 

Cils  et  mobilité.  —  Le  B.  œdematiens  possède  un  très  grand 
nombre  de  cils  ;  très  souvent  plus  de  vingt,  et  tellement,  enche- 
vêtrés qu'il  est  impossible  de  préciser  leur  nombre  voir  pi.  color. 
IV)  ;  ce  sont  des  cils  à  tours  de  spire  larges,  réguliers,  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  rarement  davantage.  Les  cils  sont  isolés  ou  dis- 
posés en  bouquets.  Ils  sont  facilement  colorables  par  la  méthode 
de  Lôffler  imordançage  à  l'encre  de  fuchsine,  coloration  à 
chaud  par  le  Ziehl  aniline,  alcali nisé  avec  une  solution  de  soude 
à  i  p.   iooo). 

Nous  avons  observé  fréquemment  (pi.  color.  IV.  6g.  8)  des 
bouquets  de  cils  géants  tels  que  les  auteurs  en  ont  décrit  pour  le 
Vib.  septique  et  le  B.  Chauvaei.  Ces  curieuses  formations  étaient 
particulièrement  abondantes  lorsqu'on  colorait  des  frottis  pré- 
parés avec  des  cultures  sur  gélose  inclinée  qui  étaient  restées 
exposées  à  l'action  de  l'air  pendant    >!\  à  36  heures. 

Examinés  entre  lame  et  lamelle,  même  à  3y",  les  microbes  res- 
tent toujours  immobiles,  qu'ils  proviennent  de  cultures  ou  de 
sérosités  pathologiques.  Si  un  examen  prolongé  des  bacilles 
observés  entre  lame  et  lamelle  peut  faire  soupçonner  la  mobilité, 
jamais,  dans  de  telles  conditions,  on  n'observe  de  véritables  mou- 
vements de  translation,  et  l'on  ne  peut  pas  affirmer  qu'on  a 
observé  des  mouvements  propres  du  bacille  et  non  des  mou- 
vements transmis. 

Notre  expérience  nous  a  montré  que  chaque  fois  que  nous 
avions  cru  nous  trouver  en  présence  d'un  échantillon  très  active- 
ment mobile  de  B.  œdematiens  (dans  les  conditions  ordinaires 
d'examen),  il  s'agissait  d'un  autre  germe  ou  d'une  culture 
impure, 
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On  [mm il  cependanl  mettre  en  évidence  la  mobilité  de  ce  microbe 
si  l'on  a  soin  de  le  soustraire  complètement  à  l'action  de 
l'oxygène. 

I  m  lion  procédé,  d'ailleurs  classique,  consiste  à  prélever  la 
sérosité  (m  le  bouillon  des  cultures  très  jeunes  (avanl  l'auto- 
agglutination)  dans  de  lins  tubes  capillaires  que  l'on  ferme  aux 
extrémités.  Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes  d'examen,  on  peul 
observer  des  mouvements  très  actifs,  au  moins  pour  certains 
échantillons  de  B.  œdematiens.  Ces  mouvements  rappellent  de 
près  ceuxdu  Vib.  septique.  Les  bacilles  progressent  plus  ou  moins 
rapidement  en  présentant  des  mouvements  d'ondulation.  Les 
diplobacilles  ci  les  chaînettes  sonl  souvenl  animés  d'un  mouve- 
ment  giratoire,  hélicoïdal,  assez  lent,  caractéristique. 

Spores.  —  Les  spores  se  formenl  rapidement  dans  tons  les 
milieux,  même  glucoses.  Elles  apparaissent  déjà  après  <4  ci 
48  heures  pi.  color.  IV,  ûg.  6)  ci  sont  très  nombreuses  dans 
les  cultures  de  quatre  à  six  jours  (pi.  color.  IV,  fig.  '.\\.  Ce  sont 
de  grosses  spores  ovalaires  (longueur  i,.">  à  ■>.  <x  ;  largeur  d,8 
à  1,2  y.  ,  à  membrane  épaisse,  qui,  dans  les  cultures,  ne  se  ren- 
contrenl  que  libres  ou  encore  dans  les  microbes  dégénérés  à 
peine  colorables.  Dans  lés  sérosités  musculaires  de  l'homme  et 
des  animaux,  on  observe  assez  fréquemment  des  bacilles  spori- 
fères,  qui,  après  la  coloration  de  Gram,  ne  conservent  souvent 
qu'incomplètement  le  violet  de  gentiane.  Les  spores  sont  habi- 
tuellement subterminales  (formes  en  raquettes). 

Les  spores  des  cultures  âgées  en  bouillon  glucose  résistent  à  un 
chauffage  à  too°  au  bain-marie  pendant   1/2  heure. 

Gram.  —  Le  bacille  prend  le  Gram  et  tous  les  articles  gardent 
bien  le  violet  en  culture  très  jeune,  des  que  le  bouillon  commence 
à  se  troubler.  Dans  les  cultures  de  24  heures,  la  coloration  de 
contraste  ((  iram-fuchsine  diluée)  met  en  évidence  beaucoup  de 
bacilles  qui  ne  prennent  plus  le  Gram  (vôirpl.  color.  IV,  fig.  4). 
Dans  les  cultures  âgées,  le  bacille  ne  prend  pas  le  Gram  et  se 
présente  sous  forme  de  filaments  désagrégés. 
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15.  —  Caractères  culturaux 

Le  B.  œdematiens,  ainsi  que  Le  t'ont  prévoir  les  conditions  de 
9a  mobilité,  esl  un  anaérobie  strict. 

L'anaérobiose  est  extrêmement  prononcée  pour  la  plupart  des 
échantillons.  Les  cultures  sont  difficiles  à  obtenir.  Le  microbe 
ne  pousse  Lion  qu'en  bouillon  fraîchement  préparé  ou  régénéré 
par  ro  à  3o  minutes  d'ébullition  ;  le  vide  doit  être  aussi  complet 
(pie  possible. 

L'isolement  du  B.  œdematiens  à  partir  des  produits  pathologi- 
ques est.  de  ce  lait,  souvent  très  pénible.  Nous  tenons  à  insister 
sur  la  difficulté  qu'il  y  a  à  obtenir  une  première  culture  de  ce 
germe  en   milieu  liquide  lorsqu'on  repique  une  colonie  en  gélose 

prof le.    Il  est  absolument  nécessaire  de  pratiquer  le  réense- 

mencement  en  utilisant  des  tubes  de  bouillon  Martin  préparés  le 
jour  même:  faute  de  prendre  cette  précaution,  l'on  court  à  un 
échec  presque  certain. 

Ce  l'ait  permet  de  comprendre  pourquoi,  Lien  <pie  le  H.  œde- 
matiens suii  un  germe  très  répandu,  peu  d'auteurs  aient  pu  jus- 
qu'ici l'obtenir  en  culture  pure. 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  En  bouillon  glucose 
à  2  p.  iooo,  on  voit  apparaître  en  quelques  heures  un  trouble 
d'abord  léger,  ayant  l'aspect  moiré  des  cultures  typhiques; 
puis  le  trouble  s'accentue  et,  très  rapidement,  les  microbes  auto- 
agglutinent  et  formenl  un  dépôt  abondant  dans  le  fond  du  tube.  L* ne 
de  nos  souches,  filamenteuse,  dépose  en  gros  flocons  en  moins  de 
six  heures  d'étuve.  In  échantillon  à  articles  droits  tombe  en 
très  tins  grumeaux  visibles  seulement  à  la  loupe  dans  les  cultu- 
res abondantes.  Le  dépôt  atteint  environ  un  centimètre,  parfois 
beaucoup  moins,  suivant  la  souche.  La  culture  s'éclaircil  en 
'|S  heures,  si  bien  (pic.  dans  les  cultures  pauvres  âgées  de  quel- 
ques jouis,  il  esl  parfois  difficile  de  reconnaître  les  tubes  qui  ont 
donné  une  culture  positive. 

Cel  éclaircissement  progressif  du  bouillon  s'explique  par  la 
dégénérescence  rapide  des  microbes,  la  culture  étant  rapidement 
réduite  en  poussière  de  spores. 
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L'odeur  des  cultures  esl  caractéristique  pour  presque   toutes 

les  souches.  C'est  un leur  sui  ffeneris,  fétide,  particulièrement 

forte  dans  les  \  ieilles  cultures. 

Les  cultures  en  bouillon  glucose  s'accompagnenl  d'un  dégage- 
ment gazeux.  Le  bouillon  est  nettemenl  acide  au  tournesol. 

En  bouillon  Martin,  non  sucré  el  surtoul  en  bouillon  ordinaire 
non  sucré,  les  cultures  soin  peu  abondantes. 

Bouillon  Martin  non  glucose,  additionné  de  blanc  d'oeuf.  — 
Le  microbe  pousse  un  peu  moins  abondamment  qu'en  bouillon 
sucré;  les  caractères  du  dépôl  sonl  les  mêmes.  Le  blanc  d'oeuf 
n'est   pas  attaqué  même  après  des  mois  de  séjour  à  l'étuve.  Une 

seule  de  uns  souches,  après  cinq  mois  de  séjour  à  l'étuve,  a  atta- 
qué légèrement  le  blanc  d'œuf  sur  les  bords. 

Gélose  profonde  nitratée.  —  Nous  avons  représenté  (pi. 
color.  \  i  l'aspecl  des  colonies  en  gélose  glucosée  nitratée  il\  à 
'|X  heures  de  plusieurs  échantillons  de  B.  œdematiens.  Le  plus 
souvent,  les  colonies  jeunes  ont  un  centre  opaque,  jaunâtre,  irré- 
gulier,  entouré  d'une  fine  couronne  de  filaments  courts  e1  iné- 
gaux que  l'on  observe  aisément  à  la  loupe  ou  au  microscope. 
Puis,  la  colonie  s'éclaircit,  le  centre  devient  nuageux  et,  en 
\H  heures,  on  observe  à  sa  périphérie  une  large  couronne  de 
filaments  enchevêtrés.  L'éclaircissement  des  colonies  en  gélose 
correspond  au  stade  de  désagrégation  des  microbes  observé  dans 
les  cultures  de   même  âge  en  bouillon  glucose. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  certains  aspects  de  ces  colonies 
rappellent  de  très  [très  celui  du  \  ili.  septiquect  du  B.  tetani,  etc.. 

Nous  figurons  ci-après  fig.  i5  un  échantillon  (souche  U)dontles 
colonies  en  gélose  glucosée  présentent  l'aspect  <pie  nous  avons 
décrit  comme  aspect  «  en  grenade  ».  La  colonie,  d'abord  lenti- 
culaire, présentée  l'un  de  ses  pôles  un  gros  bouquet  de  filaments 
enche\  êtres. 

Gélose  en  surface. —  Cultivé  en  tubes  Pinoy,  le  B.  œdematiens 
produit  des  colonies  extrêmement  fines,  aplaties,  mis  bleuâtre, 
transparentes,  à  contours  irréguliers. 

Gélatine   glucosée.  —   Le    B.    œdematiens  poussé  à    220   en 
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gélatine  faiblement  glucosée  à  ■>.  p.  iooo.  Il  forme  des  colonies 
nuageuses  constituées  par  des  arborescences  de  filaments  délicats. 
La  gélatine  n'est  pas  liquéfiée.  Certains  échantillons  conservés 
quatre  mois  à  l'étuve  à  220  n'avaienl  pas  même  commencé  à 
digérer  le  milieu. 

Au  contraire,  en  gélatine  fortemenl  glucosée  (à  ■>.  p.  roo),  la 
culture  esi  beaucoup  plus  abondante  el  le  milieu  esi  assez  rapi- 
dement liquéfié. 

Ainsi,  suivant  la  technique  employée,  le  B.  œdemaîiens  ne 
liquéfie  pas  ou  au  contraire  liquéfie  la  gélatine. 


Fig.  i5    —  Aspect  atypique («  en  grenade  »)  des  colonies  de  H.  œdematiens 
(souche  I  )  eu  gélose  profonde  glucosée  nitratée;  culture  de  \S heures. 

Dans  ce  milieu,  comme  en  gélose  glucosée,  il  n'y  a  qu'une 
faible  production  de  yaz. 

Lait  tournesolé.  —  Le  lait  tournesolé  vire  au  rouge  en 
■>J\  heures  avec  dégagement  abondant  de  gaz.  La  coagulation 
se  produit  en  un  temps  variable  (5  jours  à  un  mois  et  plus).  Le 
caillot  se  désagrège  peu  à  peu  en  fins  grumeaux.  Dans  des  cul- 
tures de  plusieurs  mois,  le  caillot  grumeleux  se  décolore,  devient 
rose  clair,  et   la  caséine  subit  un   début  de  peptonisation. 

Sérum  coagulé.  —  Cultures  très  pauvres  ;  colonies  plates  et 
irisées;  [tas  de  liquéfaction  du  milieu. 

Bouillon  à  la  viande.  —  Culture  pas  très  riche  ;  la  viande 
est  un  peu  ramollie  et  prend  une  teinte  blanchâtre.  Sporulation 
abondante, 
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i"  Propriétés  saccharolytiques.  —  II.  Henry  a  eu  l'occasion 
d'étudier  le  pouvoir  fermentatif  «le  deux  échantillons  de  />.  œde- 
matiens  que  nous  lui  avions  envoyés. 

Ces  germes  onl  attaqué  énergiquement  l«'  glucose,  le  lévulose 
ci  le  maltose,  mais  aucun  autre  hydrate  de  carbone. 

2°  Propriétés  protéolytiques- —  Le  H.  œdematiens  n'est  pas 
un  fermenl  protéolytique  actif.  Il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine  (non 

sucrée  ou  sucrée  à  •>  p.  m ),  ne  digère  ni  l'ovalbumine,  ni  le 

sérum  coagulé.  Il  attaque  très  faiblemenl  el  très  lentemenl  la 
caséine. 

I).     -    Pouvoir    pathogène 

Toutes  les  souches  dr  II.  œdematiens  que  nous  avons  étudiées 
e(  qui  provenaient  de  cas  mortels  de  gangrène  gazeuse  i  n)  pos- 
sédaienl  un  pouvoir  pathogène  élevé.  Dans  trois  cas  de  gangrène 
gazeuse  non  mortelle,  nous  avons  isolé  îles  échantillons  plus 
faiblement  pathogènes.  Enfin,  nous  avons  rencontré  deux  fois, 
dans  des  plaies  gangreneuses,  un  bacille  anaérobie  strict  donl 
les  caractères  morphologiques  et  culturaux  rappelaient  de  très 
près  ceux  du  /*'.  œdematiens,  mais  qui  était  dépourvu  de  toute 
virulence. 

i°  Culture  totale.  — Les  échantillons  actifs  de  B.  œdematiens 

tuent  tous  les  animaux  de  laboratoire  :  cobaye,  lapin,  rat,  souris. 
I.e  microbe  est  aussi  pathogène  pour  le  mouton  et  [tour  le 
cheval. 

Cobaye.  —  Le  cobaye  est  un  des  animaux  les  plus  sensibles. 
L'injection  intra-veineuse  de  culture  totale  «  i  (\  à  i  ce  de  cul- 
ture de  ''j  heures  en  bouillon  glucose)  tue  le  cobaye  en  quel- 
ques heures  :  6  ;'i  iS  heures  suivant  la  dose  injectée.  L'animal 
ne  présente  d'accidents  graves  que  quelques  instants  avant  la 
mort.  Les  poils  se  hérissent,  les  flancs  se  creusent,  le  rythme 
respiratoire  est  précipité  :  ranimai  est  froid,  se  retourne  difficile- 
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ment  cl  [tousse  de  petits  cris  plaintifs.  La  mort  est  annoncée 
par  des  crises  de  hoquets  el  de  convulsions.  L'animal  meurt  par 
anèt  respiratoire. 

A  l'autopsie,  on  rencontre  des  lésions  viscérales  étendues  : 
placards  de  nécrose  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  hvperémie 
de  l'intestin  et  des  capsules  surrénales.  Ces  lésions  se  retrouvent 
chez  tous  les  animaux  (pu  succombent  à  l'inoculation  de  culture 
ou  de  toxine  de  H.  œdematiens. 

L'inoculation  intra-musculaire  esl  des  plus  sévères.  Nous 
avons  tué  des  cobayes  en  il\  à  3o  heures  à  la  dose  de  i  10  à 
i/4o  de  ce. 

L'inoculation  intra-musculaire  de  culture  de  II.  œdematiens 
nous  a  révélé  l'existence  de  deux  types  de  microbes  :  un  type 
toxique  el  un  type  virulent,  entre  lesquels  il  existe,  du  reste,  des 
intermédiaires. 

a  Si  l'on  inocule  dans  la  cuisse  du  cobaye  i  ce.  de  culture  de 
■>.'\  heures  en  bouillon  glucose  provenant  d'un  échantillen  toxi- 
gène,  on  constate  bientôl  une  tuméfaction  appréciable  du  mem- 
bre, laquelle  s'accroît  d'heure  en  heure.  La  cuisse  devient  froide  ; 
la  peau  esl  pâle,  bleutée;  un  œdème  dur,  élastique,  peu  dépressi- 
ble,  envahit  de  proche  en  proche  la  paroi  abdominale  et  remonte 
jusqu'au  sternum;  l'animal  se  refroidit  et  meurt  par  arrêt  respi- 
ratoire. 

En  incisant  la  lésion,  on  constate  <pie  la  paroi  abdominale  est 
envahie  par  un  œdème  gélatineux,  lardacé,  blanc  ou  blanc  rosé 
(ressemblant  à  l'œdème  charbonneux),  non  infiltré  de  gaz.  Au 
voisinage  des  muscles,  l'œdème  est  rose,  parfois  hémorragique. 
Les  muscles  œdématiés  sont  hyperémiés  et  infiltrés  de  très  fines 
bulles  gazeuses  (pi.  color.  VI).  Il  ne  sont  pas  nécrosés;  la  lésion 
n'a  pas  d'odeur  putride. 

Les  microbes  sonl  très  rares  dans  la  sérosité  musculaire  (fig.  16). 
Ils  ne  se  généralisent  pas.  On  ne  retrouve  pas  de  bacilles  dans 
la  cavité  péritonéale.  Les  hémocultures  faites  à  l'agonie  ou 
immédiatement  après  la  mort  restent  constamment  négatives. 

b  Si  on  injecte  an  cobaye  i  ce.  d'une  culture  de  :?4  heures 
d'un  échantillon  virulent  de  B.  œdematiens  les  lésions  obtenues 
sont  assez  différentes.  La  peau  de  la  cuisse  tuméfiée  est  souvent 
brun    rougeâtre,  humide;  à  la   palpation  du  membre,  on  perçoit. 
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une  fine  crépitation  qui  s'étend  parfois  jusqu'au  niveau  de  l'ab- 
domen œdématié.  A    l'incision,   l'cedè gélatineux    esl    rosé, 

parfois  rouge  groseille  el  infiltré  de  nombreuses  bulles  de  gaz. 
L'œdème  périmusculaire  esl  hémorragique.  Les  muscles  sonl 
fortement  hyperémiés,  rouge  violacé,  crépitants,  infiltrés  de 
huiles  de  gaz  parfois  assez  volumineuses.  Ils  ne  sonl  pas  gan- 
grenés ci  n'ont  pas  d'odeur  putride. 

Dans  la  sérosité  musculaire  pullulenl  un  grand  nombre  de 
bacilles  prenanl  le  Gram,  diplo-bacilles  pour  la  plupart,  droits 
dm  légèremenl  incurvés.  Les  éléments  sporifères  ne  sonl  pas 
rares  dans  les  muscles  des  animaux  qui succombenl  24à48  heu- 
res après  l'inoculation  (fig.  t6). 

Le  microbe  se  généralise  ;„on  rencontre  de  nombreux  bacilles 
dans  l'exsudal  péritonéal.  Ce  sonl  des  éléments  ordinairement 
groupés  par  deux,  droits,  assez  longs  ;  il  n\  a  pas  de  formes  fila- 
menteuses ni  de  chaînettes  à  la  surface  du  foie  (fig.  if>).  Les 
bacilles  sonl  nombreux  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Les  hémo- 
cultures pratiquées  avanl  la  mon  sont  régulièrement    positives. 

Sur  ii  échantillons  fortement  pathogènes  pour  le  cobaye, 
cinq  donnaient  des  lésions  ,|u  type  toxique,  Irois  des  lésions  du 
type  virulent  ;  trois  échantillons  produisaient  des  lésions  inter- 
médiaires. 

L'injection  sous-cutanée  «les  mêmes  doses  de  culture  i  i  4  à 
i  ce.  i  produit  des  lésions  qui  diffèrent  peu  de  celles  que  provo- 
que l'injection  intra-musculaire.  L'injection  sous-cutanée  esl 
cependant  moins  sévère. 

La  paroi  abdominale  esl  envahie  par  un  œdème  blanc,  lardacé, 
sans  infiltration  gazeuse  et  sans  généralisation  microbienne  lors- 
qu'on inocule  une  souche  toxique;  parun  œdème  hémorragique. 
infiltré  de  nombreuses  bulles  .le  gaz,  et  par  la  pullulation  des 
bacilles  dans  l'organisme  du  cobaye  lorsqu'on  expérimente  avec 
des  échantillons  virulents.  L'épaisseur  de  la  paroi  abdominale 
œdématiée  ai  teint  3  à  4  centimètres. 

Les  lésions  ne  sont  jamais  putrides.  Les  muscles  abdominaux 
sonl  hyperémiés,  jamais  gangrenés. 

Lapin.  —  Le  lapin  esl  au  moins  aussi  sensible  que  le  cobaye 
au  H.  œdematiens.  Nous  insisterons  peu  sur  la  description  des 
lésions  provoquées  chez  cet  animal  par  l'inoculation  sous-cutanée 
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ou  intra-musculair.e  de  la  culture  lotale.  Elles  rappellent  de  très 
près  celles  observées  chez  le  cobaye  et  sont  caractérisées  surtout 
par  l'envahissement  du  tissu  conjonctif  par  un  œdème  blanc  rosé, 
le  plus  souvent  infiltré  de  iines  bulles  de  gaz.  La  paroi  abdomi- 
nale œdématiée  atteinl    souvenl  '\    à  5   centimètres  d'épaisseur. 


*^- 
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Kîg".  16.  —  B.  cedematiens  dans  les  sérosités  du  cobaye.  —  En  haut,  type 
virulent  :  à  gauche,  sérosité  musculaire  avec  des  formes  spondées  ;  à 
droite,  sérosité  péritouéale,  diplobacilles.  —  En  bas,  type  toxique,  séro- 
sité musculaire  avec  rares  bacilles 


Les  muscles  œdématiés  et  hyperémiés  son!  Infiltrés  de  bulles  de 
gaz.  I  ii  quart  de  centimètre  cube  tue  le  lapin  en  -ilx  à  4&  heures. 

Souris  blanche.  — ■  La  souris  blanche  esi  extrêmement  sensi- 
ble à  l'inoculation  de  liés  faibles  doses  de  culture.  Il  suffit  d'ino- 
culer à  cet  animal    i/io  à  i  /5o  de  ce.  de  culture  dans  les  mus- 
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clés  de  la  cuisse  pour  déterminer  l'apparition  des  lésions  caracté- 
ristiques el  la  mon  de  l'animal  en  moins  de  £8  heures. 

Ilvr  blanc.  —  Le  rai  blanc  esl  presque  aussi  sensible  que  le 
cobaye,  peut-être  un  peu  moins.  Cependant  les  lésions  provoquées 
par  l'inoculation  sous-cutanée  ou  intra-musculaire  de  culture 
totale  <>nt  un  caractère  un  peu  spécial.  Les  lésions,  quel  que  soil 
l'échantillon  inoculé,  rappellenl  toujours  celles  que  produisenl 
chez  le  cobaye  les  souches  toxiques.  Les  muscles,  hyperémiés, 
soni  extrêmemenl  peu  ou  même  ne  soni  pas  infiltrés  de  bulles  de 
gaz.  Le  lissn  conjonctif  est  envahi  par  un  œdème  gélatineux, 
blanc,  jamais  infiltré  de  gaz.  Les  microbes  soni  peu  abondants 
dans  les  lésions  locales  el  soni  très  rares  ou  absents  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Conservation  du  pouvoir  pathogène.  —  Repiqué  en  bouil- 
lon blanc  d'oeuf,  le  />'.  cedematiens  conserve  bien  à  la  glacière 
son  pouvoir  pathogène.  Les  souches  Les  pins  toxiques  semblent 
le  conserver  pendant  un  temps  considérable:  certaines  de  nos 
souches  toxigènes  gardées  depuis  douze  à  dix-huil  mois  à  la 
glacière  tuem  encore  le  cobaye  en  ->.'\  heures  à  la  dose  de  i  !\ 
de  ce. Les  échantillons  du  type  virulenl  conserveni  moins  bien 
leur  pouvoir  pathogène  :  une  souche  (bacille  C),  isolée  en  février 
iqi5  et  qui  tuait  à  cette  époque  le  cobaye  à  la  dose  de  i  4  ce, 
ne  inaii  pins  le  cobaye,  le  6  avril  [916,  qu'à  la  dose  de  10  ce. 

Enfin,  les  échantillons  faiblement  pathogènes  (provoquanl  des 
lésions  à  la  dose  de  3  à  ."1  ce.  1  perdent  en  deux  ou  trois  mois  toute 
virulence. 

■i°  Toxine.  —  Cobaye.  —  La  première  toxine  de  />.  œdema- 
tiens  obtenue  en  filtranl  des  cultures  en  bouillon  glucose  âgées 
de  un  à  six  jours  tuait  le  cobaye  en  12  à  17  heures,  à  la  dose  de 
1    '|o  de  CC.   injectée  dans  la  veine. 

Nous  avons  pu,  depuis,  obtenir  une  toxine  beaucoup  pins  active, 
tuant  le  cobaye  jusqu'à  la  dose  de  1  '(Oo  de  ce.  en  injection  intra- 
veineuse. 

Les  symptômes  provoqués  parla  toxine  injectée  dans  la  veine 
du  cobaye  rappellent  de  très  près  ceux  qui  suivenl  l'inoculation 
intra-veineuse  de  culture  totale.  De  fortes  doses  de  toxines  (3,  2, 
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i  ce.)  m'  déterminent  jamais  la  mort  foudroyante.  L'animal 
parail  cependanl  malade,  triste;  les  poils  se  hérissent  ;  au  bout 
de  quelques  heures  il  est  pris  de  frissons,  de  dyspnée  progressive, 
puis,  quelques  minutes  avant  la  mort,  de  hoquets  et  de  convul- 
sions. Il  meurt  en  hypothermie  par  arrêt  respiratoire.  Les  doses 
de  toxine  tuant  en  S  à  ft  heures  ne  produisent  d'accidents 
que  très  peu  d'heures  avant  la  mort.  Le  débul  de  la  crise  est 
annoncé  par  la  dyspnée,  le  hérissement  des  poils  et  le  refroidis- 
sement de  l'animal.  La  fin  de  la  crise  secousses  musculaires, 
hoquets  el  mort  est  le  plus  souvent  extrêmement  rapide  |  io  à 
i 5  minutes  environ  i. 

Les  doses  limites  i  4.00  .  lorsqu'elles  ne  provoquent  pas  la 
mort  du  cobaye,  déterminent  cependanl  souvent  des  symptômes 
appréciables  ->'\  à  4-8  heures  après  l'injection:  l'animal  se  hérisse 
et  est  pris  de  dyspnée  (flanc  creux,  accélération  du  rythme  res- 
piratoire). La  crise  dure  \->  à  ■>.',  heures,  puis  le  cobaye  se 
rétablit. 

La  toxine  injectée  sous  la  peau  du  cobaye  tue  cet  animal  à  des 
doses  variables  allant  jusqu'à  i  rioo  <h-  ce.  Des  doses  plus  fai- 
bles il  200  à  1  '|oo  causent  des  lésions  locales  qui  Unissent  par 
guérir. 

Les  doses  mortelles  produisent  un  œdème  gélatineux  caracté- 
ristique, semblable  à  celui  que  provoque  l'injection  sous-cutanée 
de  la  culture  totale  d'un  échantillon  hypertoxique.  Cet  œdème, 
blanc,  gélatineux,  progressif,  non  infiltré  de  yaz.  envahit  peu  à 
peu  toute  la  paroi  abdominale.  Les  lésions  progressent  jusqu'à 
ce  que  l'animal  succombe  (en  deux  à  trois  jours  avec  la  dose 
limite  1. 

Les  doses  non  mortelles  déterminent  la  production  d'un 
œdème  local  qui  atteinl  son  développement  maximum  au  boul 
de  2  à  3  jours.  Après  ■>\  heures,  on  aperçoit  à  la  surface  de  la 
peau  un  grand  nombre  de  petites  taches  hémorragiques  super- 
ficielles; puis  l'œdème  se  résorbe  peu  à  peu.  Souvent  il  se  forme 
une  petite  escarre  et  la  guérison  survient  par  sclérose. 

Souris  blanche.  —  La  souris  est  encore  plus  sensible  que  le 
cobaye;  cel  animal  succombe  en  >\  à  48  heures  à  la  suite  de  l'in- 
jection sous-cutanée  de  1  800  à  1    [6 :c.  de  toxine  de  B.  œde- 

matiens. 
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Lapin.  —  Le  lapin  est  très  sensible  à  l'action  delà  toxine.  I  n 
centimètre  cube  de  toxine  injectée  sons  la  peau  de  l'abdomen 
provoque  la  formation  d'un  œdème  blanc  gélatineux  qui  s'étend  à 

toute  la  paroi  abdominale.  L'animal  meurt  en  il\  ;l  48  heures. 

Moi  io\.  —  l.a  toxine  injectée  sous  la  peau  du  flanc  du  mou- 
ton produit  un  œdème  considérable  au  point  d'inoculation  ou 
à  distance  (œdème  du  poitrail  et  de  la  cuisse).  Ces  lésions  locales 
s'accompagnent  de  symptômes  de  dyspnéetrès  accusés.  Cinq  cen- 
timètres cubes  de  toxine  injectés  sous  la  peau  d'un  gros  mouton 
ont  déterminé  sa  mort  en  48  heures  pararrêl  respiratoire. 

Cheval.  —  Le  cheval  est  égalemenl  très  sensible  à  l'action  de 
cette  toxine.  L'inoculation  de  faibles  doses  détermine  l'apparition 
d'œdèmes  locaux  et  d'oedèmes  à  distance  qui  ne  disparaissent  par- 
fois qu'après  plusieurs  semaines.  Le  cheval  présente  également 
des  symptômes  généraux  graves  i  lièvre,  dyspnée,  perte  de  l'ap- 
pétit, etc..)  qui  durent  plusieurs  jours  et  font  craindre  pour  sou 
existence. 

Ajoutons  enfin  que  le  H .  œdematiens  secrète  des  hémotoxi- 
nes. La  culture  totale  détruit  in  vitro  les  globules  d'homme  de 
mouton  et  de  cobaye.  Cependant  cette  action,  bien que  constante, 
est  beaucoup  plus  faible  que  celle  exercée  par  le  B.  perfringens 
ou  le  Vib.  septique.  i  10  de  ce.  de  culture  totale  ne  peut  détruire 
que  la  même  dose  d'hématies  diluées  à   i  :  20. 


E.  —  Anticorps  spécifiques 

i°  Agglutinines.  —  Nous  avons  obtenu  assez  facilement  sur 
lapin  des  sérums  qui  agglutinaient  à  1/100  les  échantillons  de 
n.  œdematiens  ayant  servi  à  préparer  l'animal.  Les  sérums  n' ag- 
glutinaient pas  d'autres  échantillons  de  li.  œdematiens.  Il  est  du 
reste  difficile  de  pratiquer  ces  expériences  d'agglutination  croisée^ 
car  la  plupart  des  échantillons  de  li.  œdematiens  auto-aggluti- 
ut'ui  avec  la  [tins  grande  rapidité. 

■i°  Antitoxine.  —  L'on  verra  dans  notre  chapitre  de  sérothé- 
rapie expérimentale  que  nous  avons  obtenu  une  antitoxine  très 
active    eu    immunisant   différents    animaux    contre    la    toxine    du 
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B.  œdematiens .  Cette  antitoxine  a  neutralisé  la  toxine  et  la  cul- 
culture  de  tous  les  échantillons  de  B.  œdematiens  que  nous 
avons  isolés. 

F.  —  Identification 

Les  caractères  morphologiques  différents,  l'aspect  variable  des 
cultures  en  gélose,  certaines  variations  du  pouvoir  pathogène  et 
des  lésions  observées  expérimentalement  ont  rendu  nos  pre- 
mières identifications  assez  difficiles. 

Seule,  l'antitoxine  nous  a  permis  d'identifier  entre  eux  avec 
certitude  les  divers  échantillons  de  B.  œdematiens  que  nous 
avions  isolés. 

Nos  divers  sérums  antitoxiques  (sérums  de  lapin,  de  mouton  et 
de  cheval)  ont  toujours  neutralisé  la  culture  de  tous  les  échantil- 
lons de  B.  œdematiens  étudiés.  Dans  beaucoup  de  cas,  des  doses 
minimes  de  sérum  (l/ioo,  1/200)  de  ce.  ont  suffit  pour  neu- 
traliser totalement  jusqu'à  .">o  doses  mortelles  de  culture. 

Des  essais  de  neutralisation  des  cultures  de  B.  œdematiens  elfec- 
tués  avec  de  fortes  doses  de  sérum  non  spécifiques  (sérums  anti- 
vibrion septique,  anti-per/r  ingens,  anti— tétanique,  sérum  anti- 
charbon symptomatique  de  Leclaïnche  et  Vallée)  sont  toujours 
restés  sans  résultats  ;  les  cobayes  inoculés  avec  un  mélange  :  cul- 
ture de  B.  œdematiens  -)-  sérum  non  spécifique  succombent  en 
pfésentanl  les  mêmes  lésions  que  les  animaux  témoins. 


(i.  —  Position  dans  la  systématique 

Nous  ne  comparerons  ici  le  B.  œdematiens  qu'au  Vib.  septi- 
que Pasteur  et  au  B.  Nùvyi.  Les  rapports  de  ce  germe  avec 
d'autres  bacilles  producteurs  d'oedème  :  Bac.  de  l'œdème  gazeux 
malin  et  B.  Bellonensis  de  Sacqi  i':pki:,  B.  sarcemphysematodes 
hominis  de  Conradi  et  Bieling,  Bac.  du  Gasoedem  d'AsCHOFF 
seront  étudiés  dans  le  chapitre  suivant,  après  que  nous  aurons 
donné  la  description  de  chacun  de  ces  microbes. 

Rapports  du  B.  œdematiens  avec  le  Vib.  septique  Pasteur. 
—  Les  deux  germes  possèdent  les  Caractères  généraux  communs 
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suivants  :  bacilles  anaérobies,  prenant  le  Gram,  ciliés,  sporu- 
lants,  très  pathogènes  pour  les  animaux  de  laboratoire. 

Ils  se  différencient  par  de  multiples  caractères,  morphologiques, 
culturaux,  lésions  chez  les  animaux,  propriétés  des  toxines  e1 
dos  anticorps  spécifiques. 

Le  li.  œdematiens  est  plus  épais  el  plus  long  que  le  Vib.  sep- 
tique.  Dans  les  sérosités  des  animaux  h  dans  les  conditions  ordi- 
naires d'examen,  le  B.  œdematiens  esl  pratiquement  immobile, 
tandis  qu'il  csi  habituel  d'observer  la   motilité  du  V'û).  septique. 

Les  spores  du  l'>.  œdematiens  sonl  pins  grosses  que  celles  du 
\  il»,  septique.  Elles  sont  plus  constammenl  subterminales  «pie 
centrales  :  c'esl  I  inverse  pour  le  \  ib.  septique. 

Les  caractères  de  culture  sonl  différents  en  bouillon,  en  lait, 
en  gélatine.  Le  II.  œdematiens  ne  liquéfie  pas  la  gélatine. 

Les  lésions  chez  les  animaux  sonl  très  différentes.  L'œdème 
épais,  gélatineux,  souvenl  transparenl  (comparable  à  celui  pro- 
dnii  par  le  hardie  charbonneux),  provoqué  par  le  li.  œdema- 
tiens, diffère  grandemenl  de  l'œdème  séreux  produil  par  le  Vib. 
septique. 

La  toxine  du  IJ.  œdematieris  '-si  très  active,  mais  ne  tue  les 
animaux  qu'après  une  certaine  période  d'incubation  :  trois  cents 
doses  mortelles  injectées  dans  la  veine  du  cobaye  ne  tuent  l'ani- 
mal qu'en  deux  heures.  La  toxine  de  \  ib.  septique  a,  au  contraire, 
une  action  foudroyante:  ■>.  à  3  doses  mortelles  tuenl  à  coup  sûr 
les  animaux  en  quelques  minutes. 

La  toxine  du  li.  œdematiens  inoculée  sous  la  peau  produit  un 
œdème  blanc,  gélatineux  ;  puis  la  peau  se  sclérose  et  il  se  forme 
parfois  une  escarre  sèche.  La  toxine  du  Vib.  septique  produit  un 
œdème  séreux  auquel  succède  une  escarre  humide. 

Le  sérum  agglutinant  anti-vibrion  septique  n'agglutine  pas  le 
IJ.  œdematiens  et  inversement. 

Enfin,  les  antitoxines  correspondant  à  chacun  de  ces  germes 
oui  des  actions  strictement  spécifiques. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  li.  œdematiens  et  le  Vib.  septique 
soni  des  germes  différents. 

Rappelons  enfin  ici  que  le  sérum  anti-charbon  symptomatique 
de  Leclainche  el  Vallée  préparé  à  l'Ecole  Vétérinaire  de  Tou- 
louse n'a  pas  neutralisé  la  culture  du  IJ.  œdematiens. 
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Rapports  du  B.  œdematiens  avec  leB.  Novyi.  —  Novy  a 
décrit  en  i  S<>4  sous  le  nom  de  B.  œdematis  maligni  II  un 
bacille  anaérobie  provenant  de  trois  cobayes  morts  à  la  suite 
d'une  injection  de  «  Milchnuclein  ». 

Kehry  iiS()4i  a  isolé  des  muscles  desséchés  provenant  d'un 
bœuf  mort  de  charbon  symptomatique  nu  bacille  qui,  d'après  les 
traités,  serait  semblable  an  Bac.  de  Novy.  Ainsi,  Kruse  (in 
Flûgge  réunit  les  deux  germes  sous  le  nom  de  B.  œdematis 
thermophilup,  et  Migula  sous  celui  de  B.  Novyi. 

Enfin  v.  Hibler,   dans   son  traité  sur  les  anaérobies  patho- 
gènes,  donne  les  caractères  de  ce  microbe  qu'il  désigne  comme 
Bacille  n°  V.  Il  en  a  étudié  quatre  souches  : 
i"  Souche  fournie  par  Migula  i  originale  '?)  ; 
■>"  Sérosité  de  l'œdème  sous-cutané  d'un  lapin  inoculé  avec  de 
la  terre  : 

3°  Muscle  desséché  d'un  sanglier  mort  de  charbon  symptoma- 
tique ; 

'i0  Pus  provenant  de  la  lèvre  d'une  femme  morte  en  présentant 
des  symptôme^  de  septicémie. 

Les  descriptions  données  par  les  auteurs,  malgré  quelques 
désaccords  portant  sur  des  points  de  détail,  faisaient  admettre 
que  ces  différents  échantillons  appartenaient  à  une  même  espèce, 
le  B.  Novyi,  dont  la  position  systématique  se  présentait  de  la 
façon  suivante. 

Il  offre  un  certain  nombre  de  caractères  communs  avec  le 
B .  œdematiens  : 

i°  11  en  a  en  effet  les  dimensions  et  l'aspect  morphologique;  à 
noter,  en  particulier,  les  bouquets  de  cils  géants  observés  par 
Novy  et  v.  Hibler  (pi.  IV,  fig.  ri. 

2°  Les  caractères  culturaux  sont  très  voisins.  Le  //.  Novyi 
dépose  rapidement  dans  les  milieux  liquides;  acidifie  les  milieux 
glucoses,  donne  en  gélose  des  colonies  arborescentes  (pi.  1\  , 
fig.  L),  E'.),  ue  liquéfie  pas  le  sérum  coagulé. 

3°  Le  B.  Novyi  est   très  pathogène  pour  les  animaux  de  labo- 


Plunche  IV.  —  H.  Novyi.  A.  frottis  de  foie  de  cobaye.  —  B,  Spores 
(d'après  v.  H  i  bleu).  -  C,  Bouquets  de  cils  géants  (d'après  Novy). —  Del 
E, Colonies  en  gélose  profonde,  aspect  typique;  F,  Colonie  atypique  : 
(d'après  v.  IIibi.eh). 


Planche  IV 


I 


Si 


M  v    \|h  ROBI  s    Dl  S    IM  l ;i  I  hi\>    GAZ1  l  si  S 


1 19 


ratoire  (cobaye,  rat,  souris,  lapin)  el  produil  souvenl  un  œdème 
gélatineux  blanc.  Il  ne  donne  pas  de  filaments  à  la  surface  du 
foie  du  cobaj  e  (pi.  IN.  li^ .  A  . 

Cependant,  il  diffère  du  />'.  oedematiens  par  les  points  suivants  : 

a.  —  I  >'après  \n\  ï 
el  kr.iwo ,  il  ne  pousse 
pas  dans  la  gélatine  à 
24°  H  <>s'  vrai  qu?on 
Irnin  c  dans  \  .  HlBLER 
une  indication  générale 
d'où  il  ressorl  que  le 
H.  Novyi  liquéfierait 
la  gélatine  . 

h.  —  Les  auteurs 
n'ont  jamais  observé 
(le  spores  dans  les  séro- 
sités musculaires  des 
animaux  Novy,Kerm  . 
\ .  I  Iibler). 

c.  —  Ce  germe  ne 
sporule  pas  en  milieu 
glucose.  Les  spores 
n'ont  jamais  été  obser- 
vées que  par  v.  Hibler 
et  dans  des  milieux 
spéciaux  (Hirnbrei, 
gélose  alcalinisée,  etc., 
PI.  IV,  6g.  B  . 

On  ne  pouvait  donc. 
d'après  les  seules  des- 
criptions, identifier  les 
2  germes  el  ceci  d'au- 
tant pins  que  les  au- 
teurs n'ont  pas  obtenu 
la  toxine  si  caractéristi- 
que de  notre  microbe. 

Seule  la  comparaison  directe  de  nos  souches  el  de  celles  des 
auteurs  pouvait  permettre  de  résoudre  ce  problème  bactériolo- 
gique. 
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—  Bac.  de  Novy.  A.  culture  en  bouil- 
lon glucose  de  \  jours  à  2  |).  mon;  formes 
sporulées  (coloration  par  le  Ziehl  à  chaud). 
15.  culture  de  i'\  heures  dans  le  même 
milieu . 
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Tout  récemmenl  nous  avons  demandé  au  professeur  Novy  do 
nuiis  faire  parvenir  un  échantillon  du  germe  qu'il  avait  autrefois 
isolé.  Le  savant  américain  a  très  aimablement  accédé  à  notre 
demande,  el  nous  sommes  heureux  de  lui  en  témoigner  ici  noire 
gratitude. 

Nous  avons  immédiatement  entrepris  l'élude  comparative  du 
B.  œdematiens  et  du  bacille  de  Novy  et  nous  avons  pu  déjà  faire 
les  constatations  suivantes  : 

Nous  n'avons  noté  jusqu'ici  minute  différence  essentielle  entre 
les  2  germes.  Les  discordances  relevées  dans  lu  littérature  ne 
résistent  pas  à  In  comparaison  directe  des  souches  : 

a.  —  Le  bac.  de  Novy  comme  le  II.  œdematiens  pousse  dans 
la  gélatine  à  24°.  Il  liquéfie  la  gélatine  sucrée  à  2  p.  roo,  mais 
non  la  gélatine  sucrée  à  ■>.  p.   1000  on  non  glucosée. 

/>.  —  Dans  la  sérosité  musculaire  d'une  souris  qui  avait  suc- 
combé à  l'injection  dans  la  cuisse  de  culture  eu  bouillon  de  !>ae. 
de  Novy  additionnée  d'acide  lactique,  nous  avons  observé  des 
bacilles  sporifèjes.  Ceux-ci  étaient  semblables  aux  tonnes  sporu- 
lées  du  />.  œdematiens 

c.  —  En  bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000  les  2  germes  sont 
morphologiquement  identiques  (fig.  17.  B);  tout  au  |>lus  peut-on 
remarquer  que  le  bac  de  Novy  dégénère  moins  rapidement  que 
le  B.  œdematiens.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  observe  dans 
ce  milieu  la  présence  de  spores,  ovalaires,  subterminales,  que 
l'on  retrouve  encore  incluses  dans  les  bacilles  incomplètement 
d  égé  né  ré  s  (fig.    17.  A   . 

Le  bacille  de  Novî  ( eoni raireiueut  aux  descriptions  anciennes] 
Sporule  donc,  non  seulement  dans  les  tissus,  mais  encore  dans  les 
milieux  même  glucoses. 

Enfin  dans  Ions  les  milieux  de  culture  utilisés  (lait,  sérum 
coagulé,  bouillon  blanc  d'œuf  les  caractères  biochimiques  ei 
culturaux  étaient  les  mêmes. 

Malheureusement,  en  raison  sans  doute  de  son  origine 
ancienne,  le  bacille  de  Novy  s'est  modifié  en  2  de  ses  caractères 
importants  : 

1"  En  gélose  profonde  glucosée  nitratée,  il  ne  donne  plus  des 
colonies  arborescentes,  mais  des  colonies  qui  primitivement  lenti- 
culaire» ne  produisent  que  secondairement  des  bourgeons  ou 
des  filaments    colonies  atypiques  de  v.  Hibler,  <•!'.  pi.  \  I.  F). 


LES    MICROBES    DES    INFECTIONS   GAZEUSES  1")l 

a0  11  a  perdu  presque  totalement  son  pouvoir  pathogène  et  s;i 
toxicité;  aussi  les  expériences  de  neutralisation  croisée  que  nous 
avons  pu  faire  jusqu'ici  n<'  nous  permettent-elles  pas  d'affirmer 
encore  que  le  sérum  anti-œdematiens  exerce  une  action  spéci- 
fique sur  l'échantillon  de  Novy.  Nous  nous  efforçons  actuelle- 
ment de  renforcer  le  pouvoir  pathogène  de  ce  germe  el  espérons 
pouvoir  résoudre  bientôt  ce  point  particulier. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  n'est  pas  douteux  : 

i  Que  les  différences  relevées  dans  la  littérature  entre  le 
/>.  œdernatiens  et  le  bacille  de  Novy  ne  résistenl  pas  à  la  com- 
paraison directe  îles  souches; 

•>"  Que  l'échantillon  de  Novy  ou  bien  esl  identique  au  l>.  œde- 
matiens  ou  bien  en  es(  extrêmement  voisin. 

Si  nous  avions  rencontré  cet  échantillon  dans  nu  cas  de  gan- 
grène gazeuse,  nous  n'aurions  certainement  pas  hésité  à  le  consi- 
dérer comme  un  H.  œdernatiens  non  pathogène.  .Mais  étant 
donné  qu'il  existe  dans  la  littérature  un  bacille  de  \o\  y  el  un 
H.  œdernatiens  nous  croyons  qu'il  serait  imprudent  de  ne  pas 
nous  entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  avant  de  déclarer 
que  ces  ■>.  germes  sont  identiques. 


VIII.  —  BACILLUS  FALLAX 

(Nov.    SI',  i 

(le  microbe,  que  nous  avons  désigné  antérieurement  comme 
Bacille  A,  a  été  identifié  et  décrit  depuis  lors.  Nous  complétons 
ici  sa  description  en  tenant  compte  des  observations  nouvelles 
que  nous  avons  pu  faire  sur  des  échantillons  récemment  isolés. 

Le  B.  fallax  a  été  retrouvé  par  H.  Henry  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  gangrène  gazeuse.  Il  était  associé  à  d'autres 
anaérobies  pathogènes. 

A.  —  Morphologie 

Bacille  à  bouts  arrondis,  mobile,  cilié,  prenant  le  Gram  :  pas 
de  sporulation  habituellement  observée. 


152  DEUXIÈME    PARTIE 

Forme  et  dimensions.  —  Le  B.  fallu. r  a  les  dimensions  du 
Vil>.  septique  (longueur  de  1,2  à  f>  <j.,  largeur  0,6).  Les  extrémi- 
tés du  bacille  sont  arrondies.  Les  bacilles  sont  le  pins  souvent 
isolés,  rarement  groupés  par  deux  ;  les  formes  incurvées  sont 
très  rares. 

Mobilité.  — (le  microbe  est  faiblement  mobile  dans  Les  cultures 
très  jeunes,  fraîchement  isolées,  et  très  mobile  dans  les  sérosités 
où  il  présente  les  mouvements  du  Yib.  septique.  Après  plusieurs 
passages  en  milieux  liquides,  il  perd  toute  mobilité. 

Cils.  —  Le  B.  fallu. r  possède  un  très  grand  nombre  de  cils 
(10,  20  et  peut-être  davantage).  Ceux-ci,  très  longs,  droits 
ou  sinueux,  ont  souvent  un  grand  nombre  de  tours  de  spires 
fréquemment  plus  de  20).  Les  cils  sont  rarement  disposés  en 
bouquets,  mais  s'enchevêtrent  en  formant  des  réseaux  inextri- 
cables ifi».   18). 

Spores.  —  .Nous  n'avons  jamais  observé  de  spores,  ni  en  milieu 
glucose,  ni  en  milieu  non  glucose,  même  dans  des  cultures  de 
plusieurs  mois  conservées  à  l'étuve.  Les  vieilles  cultures  en  milieu 
sucré  ou  non  sucré  n'ont  pas  résisté  à  une  minute  d'ébullition. 
Nous  n'avons  jamais  non  plus  observé  de  spores -dans  les  séro- 
sités pathologiques. 

H.  H  i:\ky  signale  avoir  observé  des  spores  subterminales  dans 
les  cultures  sur  sérum  coagulé.  Un  de  nos  échantillons  a  sporulé 
pauvrement  dans  le  milieu  à  l'œuf  de  Besredka  et  Jupille.  La 
plupart  des  spores  étaient  subterminales. 

Capsule.  —  Dans  les  cultures  jeunes,  et  surtout  dans  les  séro- 
sités pathologiques,  on  voit  nettement  une  capsule  ;  nous  avons 
pu  la  colorer  dans  l'exsudàt  péritonéal  de  souris  inoculée  avec  le 
B.  fallax. 

Gram.  —  Le  B.  fallu. r  prend  le  Gram  et  se  colore  facilement 
par  toutes  les  couleurs  d'aniline.  Dans  les  vieilles  cultures,  la 
plupart  des  éléments  se  désagrègent  et  les  microbes  gardant  le 
Gram  son  peu  abondants. 


LES    MH  imliEs    DES    i n Kl  i  l  IONS   G  \/.i  i  SI  S 


153 


I).    —    I  lARACI  ÈRES    Cl   lli   RAI   \ 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  Il  pousse  richement, 
surtoul  après  plusieurs  repiquages  dans  le  même  milieu.  Il  trou- 
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Kiîf.     |8.    —   B.    fulln.r. 

En   haut  à  gauche,  culture  de  /.!\  heures  en  bouillon  glucose. 
En   haut  à  droite-,  sérosité  musculaire  du  cobaye. 
Kn   bas  à  droite,  sérosité  péritonéale  du  cobaye. 
En  1>;i >   i   gaucbe,  cils  (méthode  de  Lôffler). 

ble  abondamment  le  bouillon  en  dégageanl  une  mande  quantité 
de  gaz.  Dans  les  cultures  les  moins  riches,  le  dépôl  esl  pulvéru- 
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lent,  peu  abondant  ;  dans  le^  cultufés  exubérantes,  le  microbe 
auto-agglutine  en  24  heures  et  forme  un  dépôt  de  i  ■>.  à  i  centi- 
mètre  de  hauteur,  qui  se  tasse  peu  à  peu  dans  le  fond  du  tube. 
Le  bouillon  est  toujours  éclairci  en  quelques  jours. 

La  cnltùTe  n'a  pas  d'odeur  putride,  mais  une  odeur  acide, 
aigrelette,  qui  rappelle  un  peu  celle  des  cultures  jeunes  de B. per- 
fringens.  Le  bouillon  est  fortement  acide  au  tournesol. 

Bouillon  Martin  non  sucré.  Bouillon  ordinaire  non  sucré. 
—  Cultures  très  pauvres,  surtout  dans  le  second  milieu. 

Bouillon  Martin  non  glucose,  additionné  d'un  cube  de 
blanc  d'oeuf.  —  Le  lî.  fallu. r  pousse  un  peu  moins  richement 
qu'en  bouillon  sucré.  Le  blanc  cPœuf  n'est  pas  attaqué,  même 
après   des  mois  d'étuve. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée.  —  Le  li.  fallax  donne 
des  colonies  semblables  à  celles  que  nous  avons  déjà  décrites 
sous  le  nom  de  <•  cœurs  jaunes  »  :  colonies  de  -i!\  heures  à  bords 
réguliers,  ovalaires  ou  souvent  en  cœur;  examinées  au  micros- 
cope, elles  sont  transparentes,  ambrées,  finement  granuleuses. 
Les  colonies  plus  âgées  i8  heures  présentent  un  bourgeon  laté- 
ral, qui  se  développe  souvent  dans  l'encoche  du  cœur,  et  qui 
possède  des  prolongements  très  fins,  inégaux,  parfois  che- 
velus ;fit;.  ii)  i. 

Ce  microbe  donne  une  grande  quantité  de  gaz.  Il  fragmenté 
la  gélose  comme  le  />'.  perfringens. 

Gélose  en  surface.  —  En  tubes  Pinov,  il  forme  un  voile 
léger,  grisâtre  ;  les  colonies  isolées  sont  rondes,  peu  saillantes, 
crises  au  centre,   bleutées  sur  les  bords. 

Gélatine  glucosée.  —  Dans  ce  milieu,  le  B.  fallax  donne 
des  colonies  arborescentes,  en  flocon  d'ouate.  La  gélatine  n'est 
pas  liquéfiée. 

Lait  tournesolé.  —  Le  milieu  est  rapidement  décoloré  en 
■>\  à  !j.8  heures.  La  coagulation  du  lait  se  produit  en  masse 
après  quelques  jours  d'étuve  (3,  5,  8  jours,  parfois  davantage). 
Le  caillot  reste  dans  le  fond  du  tube;  sa  partie  supérieure  est 
parfois  fragmentée  par  les  gaz. 
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Sérum  coagulé.  —  Le  B.  fallax  pousse  assez  pauvrement, 
sur  sérum  en  formanl  une  pellicule  mince,  irisée.  Le  sérum  ri  esl 
pas  liquéfié. 

Bouillon  à  la  viande.  —  Culture  pauvre,  le  milieu  esl  aci- 
difié, l'as  de  spores  observées. 

Bouillon  à  l'œuf  (Besredka  et  Jupille).  —  Le  milieu  esl 
troublé  uniformémeul  el  acidifié,  l'uis  le  blanc  de  l'œuf  esl  pré- 
cipité au  fond  du  tube.  Le  liquide  jaune  qui  surnage  reste  clair. 


I 
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Fig.  i  <  i -  —  B.  fallax.  Colonies  en  gélose  profonde  glucosée  nilratée  :  aspect 
«  cœur  jaune  ».  En  B  el  en  C  un  bouquet  de  filaments  s'échappe  de 
l'encoche  <lu  cœur. 


Dans  ce  milieu  la  souche  Trac,  a  donné  quelques  tonnes  sporu- 
lées  subterminales).  Les  spores  sont  allongées,  ovalaires  el  ne 
sont  pas  plus  épaisses  (pie  le  corps  du  bacille. 


C.  —  Propriétés  biochimiques 


i  Propriétés  saccharolytiques.  —  Ce  germe  est  un  ferment 
saccharolytique  puissant.  D'après  Henry,  qui  a  étudié  compara- 
tivement un  échantillon  que  nous  lui  avons  fait  parvenir  et  ceux 
qu'il  a  lui-même  isolés,  le  B.  fallax  ferait  fermenter  le  glucose, 
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le  lévulose,  le  maltose,  le  saccharose,  l'inuline,  la  salicine  ci  le 
glycogène.  Il  sérail  sans  action  sur  le  lactose,  la  marmite,  la  gly- 
cérine, l'amygdaline. 

A  noter,  dons  les  milieux  glucoses,  la  forte  acidité  el  l'abondance 
des  gaz. 

•i°  Propriétés  protéolytiques.  —  Le  B.  fallax  ne  liquéfie  ni 
la  gélatine,  ni  la  caséine,  ni  l'ovalbumine,  ni  le  sérum  coagule. 

I).   —   Pouvoir  pathogène 

Sur  cinq  échantillons  isolés,  trois  ont  été  étudiés  immédiate- 
ment après  leur  isolement  el  se  sonl  montrés  fortement  patho- 
gènes pour  le  cobaye  el  la  souris;  le  rat  était  immnn.  Les  deux 
autres  souches  isolées  n'ont  été  étudiées  que  plusieurs  semaines 
après  leur  isolement  :  elles  étaient  alors  dépourvues  de  tout  pou- 
voir pathogène. 

[°  Culture  totale.  —  Cobaye.  —  La  culture  totale  de  nos  sou- 
ches pathogènes,  injectée  dans  la  veine  du  cobaye  à  la  dose  de 
i  ce,  tuait  cet  animal  en  i  >  à  16  heures.  L'injection  sous-cuta- 
née ou  intra-musculaire  était  aussi  sévère. 

A  la  suite  de  l'injection  intra-musculaire,  on  observe  une 
grosse  lésion  locale  ;  les  muscles  rouges,  hyperémiés,  sont  infiltrés 
par  un  nombre  considérable  de  huiles  de  gaz  qui  s'échappent  de 
la  lésion  dès  que  l'on  incise.  A  distance,  on  observe  un  œdème 
gélatineux,  étendu  parfois  à  tout  l'abdomen.  Cel  œdème,  rouge, 
tremblotant,  moins  consistant  que  celui  provoqué  par  la  toxine 
de  li.  œdematîens,  est  infiltré  de  nombreuses  bulles  de  gaz.  A 
l'incision,  il  laisse  s'écouler  une  sérosité  rouge  où  les  microbes  ne 
sont  pas  rares.  Les  bacilles  sont  extrêmement  mobiles  :  diplo- 
bacilles  ou  bacilles  isolés.  Ou  in-  voil  jamais,  même post-mprtem, 
de  bacilles  sporifères. 

Le  B.  fallrt.r,  très  abondant  dans  les  muscles,  passe  dans  la 
cavité  péritonéale.  Dans  l'exsudat  péritonéal,  les  bacilles  sont 
isolés  ou  groupés  en  diplo-bacilles,  droits  ou  légèrement  incurvés  ; 
les  formes  filamenteuses  sont  exceptionnelles.  Les  microbes  sont 
extrêmement    mobiles.  Les   hémocultures   sont    positives,  même 
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avant    la  mort.  Les  lésions  viscérales  sont  les  mêmes  que  celles 
provoquées  par  le  Vib.  septique. 

A  la  suite  de  l'injection  sous-cutanée  (i  à  i  'i  de  cv.  de  culture 
totale  sous  la  peau  de  l'abdomen),  on  observe  la  production  <1  un 
vaste  phlegmon  gazeux.  La  peau  est  humide,  blafarde;  les  poils 
se  détachent  :  sous  la  peau  décollée  existe  une  vaste  poche  de  gaz. 
In  œdème  rouge  séreux  envahil  le  tissu  conjonctif  des  aines  et 
des  aisselles.  Le  />'.  fallax  se  généralise  comme  à  la  suite  de 
l'injection  intra-musculaire. 

Soi  ius.  —  Les  lésions  sont  les  mêmes  que  elle/,  le  cobaye;  i  '\ 
à  i  iode  ce.  de  culture  injecté  dans  les  muscles  de  cet  animal 
détermine  la  production  locale  d'un  phlegmon  gazeux.  La  peau 
est  bleutée;  les  muscles  livperéiniés  sont,  infiltrés  de  gaz.  La 
lésion  se  continue  par  un  œdème  séreux,  rosi',  infiltré  île  gaz. 

Conservation  du  pouvoir  pathogène.  —  Le  microbe,  même 
conservé  à  la  glacière  en  bouillon  blanc  d'œuf,  perd  extrêmement 
vite  son  pouvoir  pathogène.  Sur  trois  souches  étudiées,  deux  ont 
perdu  presque  toute  leur  virulence  après  le  second  repiquage.  La 
première  culture  tuait  le  cobaye  en  i!\  heures  à  la  dose  de  i  ce. 
injection  intraveineuse).  La  culture  fdle  ne  tuait  plus  le  cobaye 

qu'à  la  dose  de   lo  CC. 

La  troisième  souche  a  conservé  son  pouvoir  pathogène  pen- 
dant trois  mois  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  cet  échantillon  ne 
tuait  plus  le  cobaye  mais  était  encore  pathogène  pour  la  souris. 
Après  trois  passages  sur  souris,  nous  avons  obtenu  une  culture 
de  a4  heures  tuant  le  cobaye  à  la  dose  de  ô  ce.  dans  le  muscle. 
Trois  passades  sur  cobaye  nous  ont  permis  de  rendre  an  microbe 
une  partie  de  son  activité  première.  Nous  avons  ainsi  pu  l'identi- 
fier à  l'aide  des  séniins  anti-toxiques. 

2"  Toxine. —  Le  B.  fallax  secrète  une  toxine  peu  active.  Eu 
injection  intra-veineuse  il  faut  de  1  à  2  ce.  de  toxine  pour  tuer 
un  cobaye  de  3oo  à  5oo.gr.  L'injection  sbus-cutanée  de  .''>  à  ô  ce. 
de  toxine  reproduit  l'œdème  caractéristique. 

Le  II.  fallax  m'  secrète  pas  d'hémotoxines.  1  10  de  ce.  de 
culture  totale  n'exerce  aucune  action  sur  1  iode  ce.  d'hématies 
homme,  mouton,  cobaye  1.  même  diluées  à  1  :  80. 
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E.  —  Amiciiri 


'S    SPECIFIQUES 


i°  Agglutinines.  —  Nous  avons  étudié  nos  divers  échantil- 
lons de  B.  fallax  en  pratiquant  des  épreuves  d'agglutination 
croisée  avec  îles  sérums  spécifiques.  Nous  avons  utilisé  deux 
sérums  de  lapin,  préparés  en  injectant  à  l'animal  des  bacilles 
la\  es  provenant  de  deux  échantillons  de  B.  fallax,  et  un  sérum 
humain  provenant  d'un  blessé  qui  avait  succombé  à  une  infection 
généralisée  à  B.  fallax. 

Ces  sérums  agglutinaient  toujours  fortement  et  rapidement  les 
souches  homologues.  Les  épreuves  d'agglutination  croisées  don- 
nent des  résultats  inconstants,  résumés  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Tableau  XI.  —  Agglutination  du  B.  fallax*. 
(Lés  fractions  indiquent  les  taux  d'agglutination). 


SOUCHES    ETUDIEES 

M  KL  M    FRAC. 

(lapin; 

si  KL  M    LARD. 

(lapin) 

SÉRUM    LOSS. 

Trac 

i/5oo 

i     

i   5i  ' 

Lâfl 

i   5o 

o 

i  .">(  p 

Lan) 

0 

i   5oo 

0 

Loss  .   . 

ci 

0 

i) 

[    too 

1) 

Br 

*  Lecture  des  résultats  après  une  heure  d'çtuve  à  37°. 

Les  trois  sérums  agglutinants  n'agglutinaient  aucun  autre  anaé- 
robie  pris  comme  témoin  Vil»,  septique,  B.  œdematiens,  B.  per- 
fringens,  B.  sporogenes,  B.  aerofœtidiis).  Les  sérums  agglu- 
tinants anti-microbiens,  préparés  avec  chacune  de  ces  cinq 
espèces,  n'agglutinàieni  aucun  échantillon  de  B.  fallax. 


■2°  Anticorps  lytiques.  —  Nous  n'avons  pas  préparé  de  sérum 
anti-microbien  ni  anti-toxique  de  B.  fallax,  nos  échantillons 
ayant  perdu  trop  rapidement  leur  pouvoir  pathogène. 


LES    MICROBES    Hts    INFECTIONS    GAZEUSES  159 


V.  — ■  Identification 

Les  échantillons  de  B./allax  que  nous  avons  étudiés  oui  été 
identifiés  entre  eux  par  la  comparaison  des  caractères  culturaux, 
morphologiques,  et  îles  propriétés  biochimiques.  Lorsque  les 
souches  étaienl  pathogènes,  elles  produisaient  des  lésions  sem- 
blables. 

L'agglutination  rend  quelques  services  pour  l'identification  des 
souches,  mais  les  résultats  en  sonl  inconstants. 

Ajoutons  que  nous  avons  isolé  quelques  échantillons  de  bacilles 
prenanl  le  Gram,  irès  voisins  par  leurs  caractères  du  B./allax, 
mais  qui  s'en  différenciaient  par  leur  absence  presque  complète 
de  pouvoir  pathogène  et  la  propriété  de  donner  des  spores  en 
milieux  sucrés.  Ces  échantillons  n'ont  pas  été  considérés  par 
nous  comme  étant  certainement  îles  B.  fallu. c. 


Po 
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.Nous  devons  comparer  le  B.fqllax  : 

i°  au  B.  perfrirtffens, 

2°  au  Vil),  septique  Pasteur, 

.''>"  au  B.  œdematiens, 

4°  au  Bac.  de  l'oedème  malin  de  Stolz. 

5°  aux  Bacilles  VI  et  VII  de  v.  Hibler. 

i°  Rapports  du  <■  B.  fallax  »  avec  le  «  B.  perfringens  ».  — 
Le  B.  fallax  se  rapproche  par  quelques  caractères  du  B.  per- 
fringens :  capsule,  forme  des  colonies  en  gélose,  production  de 
gaz  en  gélose  profonde,  etc. 

Il  s'en  différencie  surtout  par  sa  petite  taille,  sa  mobilité,  les 
cils  el  les  lésions  chez  les  animaux. 

2°  Rapports  du  B.  fallax  avec  le  vib.  septique  Pasteur. 
—  Le  B.  J'allti. *■  a  les  dimensions  et  l'aspect  du  Vil»,  septique. 
Les  caractères  culturaux  ne  sonl  pas  très  différents,  l'ourlant,  le 
B.  fallax  ne  liquéfie  pas  la  gélatine. 

La    différence    principale   consiste   dans  l'absence   des     spores 
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(aussi  bien  dans  les  milieux  culturaux  usuels  que  chez  l'animal  i. 

Les  lésions  sont  analogues,  mais  l'œdème  du  B.  fallax  est 
plus  gélatineux,  moins  séreux,  souvent  plus  infiltré  de  gaz. 

Le  B.fallaxne  donne  pas  de  filaments  à  la  surface  du  foie 
dv\  cobaye; 

3°  Rapports  du  B.  fallax  avec  le  B.  œdematiens.  —  Ces 
deux  germes  sont  morphologiquement  différents,  le  B.  fallax 
étant  plus  grêle  et  encapsulé. 

Le  B.  fallax  ne  sporule  pas. 

L'aspect  des  colonies  est  différent  :  le  B.  fallax  forme  eu 
gélose  profonde  des  colonies  lenticulaires,  le  B.  œdematiens  des 
colonies  habituellement  arborescentes. 

Les  lésions  du  B.  fallax  rappellent  d'assez  près  celles  pro- 
duites par  la  forme  virulente  du  B.  œdematiens  :  oedème  nélati- 
iiimix,   rouge,  infiltré  de  huiles  de  gaz. 

Il  était  intéressant  d'essayer  de  préciser  les  rapports  existants 
entreles  microbes  précédents  par  des  expériences  d'agglutination 
et  de  neutralisation. 

a)  Les  sérums  agglutinants  anti-perfr  ingens,  anti-\  il»,  sep- 
tique,  ■dwù-irdciiKilicris,  n'agglutinenl  pas  le  B.  fallax. 

Les  sérums  agglutinants  anû-fallax  n'agglutinent  ni  le  B.per- 
fringens,  ni  le  Vil),  septique;  ni  le  B.  œdematiens\ 

h)  Les  antitoxines  du  \  il),  septique  et  <\\t  B.  œdematiens  ne 
neutralisent  pas  la  culture  du  B.  fallax,  non  plus  que  le  sérum 
anti-microbien  noli-perfringens. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  que  le  B.  falla. r  constitue  une 
espèce  indépendante. 

V  Rapports  du  B.  fallax  avec  le  Bacille  de  Stolz.  —  Le 
bacille  isolé  par  Stolz  (//#>  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse 
humaine  présente  quelques  ressemblances  avec  le  B.  fallax. 
C'est  un  bàtonnel  assez  épais,  à  bouts  arrondis,  se  présentant 
sous  forme  de  bacilles  isoles  ou  de  diplo-bacilles,  plus  rarement 
disposé  en  chaînettes.  Ce  germe  ne  sporule  pas  dans  les  milieux 
ordinaires;  il  ne  produit  des  spores  qu'en  gélose  fortement  alca- 
linisée  :  il  donne  alors  la  réaction  de  la  granulose.  Activement 
mobile,  il  esl  cilié  et  possède  habituellement  ■>  cils. 

Il  prend  le  (irain   en  cultures   très  jeunes,   forme  beaucoup  de 
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gaz  dans  les  milieux  sucrés,  coagule  le  lail  en  ■>'\  à  48  heures,  ne 
digère  pas  la  gélatine. 

Il  taii  fermenter  le  glucose,  le  lévulose,  le  lactose,  mais  pas 
le  saccharose,  \près  3  repiquages,  ce  germe  étail  dépourvu  de 
pouvoir  pathogène. 

La  description  de  Sun./,  ne  permet  pas  d'affirmer  que  son 
bacille  était  identique  au  l>.  fallax,  <ar  il  manque  bien  des 
points  de  comparaison.  A  coté  de  grandes  ressemblances  uotons 
cette  différence  :  le  bac.  de  Stolz  l'ait  fermenter  le  lactose  el 
pas  le  saccharose  ;  pour  le  B.  fallax  c'esl  l'inverse. 

5°  Rapports  du  B.  fallax  et  des  Bacilles  VI  et  VII  de 
v.  Hibler.  —  Nous  rapprocherions  volontiers  lé  B.  fallax  dos 
bacilles  VI  el  VII  de  v.  Hibler.  Nous  discuterons  ses  rapports 
avec  ces  germes  quand  nous  aurons  donné  la  description  de 
ceux-ci   chap.  II). 


IX.  -   BACILLUS  AEROFŒTIDUS 
i.No\    sp). 

Nous  proposons  le  nom  Ai-  IL  aerofœtidus  pour  un  microbe  que 
nous  avions  antérieuremenl  décril  comme  bacille  D.  Nous  avons 
rencontré  quatre  fois  ce  germe  dans  la  flore  des  infections 
gazeuses.  II.  Henry  a  eu  l'occasion  d'en  isoler  cinq  échantillons 
dans  des  cas  de  gangrène  gazeuse.  Ce  germe  était  alors  toujours 
associé  à  d'autres  anaérobies  pathogènes. 

A.  —  Morphologie 

Bacille  à  bouts  arrondis,  mobile, prenant  le  Gram;  pas  de 
sporulation  observée. 

Forme  et  Dimensions.  —  Dans  la  sérositéet  dans  les  cultures 
de  i't  heures  en  bouillon  glucose,  le  13.  aerofœtidus  présente  les 
dimensions  el    l'aspect   du   B.  J'alla.r.   Il  est    cependant  un   peu 

plus  grêle   liii .  an  . 
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Mobilité  et  cils.  —  Immobile  ou  faiblement  mobile  <laus  les 
cultures  très  jeunes,  ce  germe  esl  nettement  mobile  dans  les 
sérosités.  Nous  n'avons  pas  encore  réussi  à  colorer  ses  cils. 

Spores.  —  Nous  ne  lui  avons  jamais  observé  de  spores  dans 
aucun  milieu  ni  chez  l'animal.  Il  ne  résiste  pas  à  une  minute 
d'ébullition. 

Gram.  —  Dans  les  vieilles  cultures,  la  plupart  «les  microbes 
se  désagrègenl  el  ne  prennent  plus  le  Gram. 

B.  —  Caractères  cujlturaux 

Anaérobie  siiici  ;  relativement  facile  à  cultiver,  il  pousse  abon- 
damment dans  ions  les  milieux  nutritifs  habituels. 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  Le  B.  aerofœtidus 
pousse  en  bouillon  glucose  comme  le  B.  fallax  :  trouble  abon- 
dant en  2^  heures  ;  dépôt  pulvérulent  dont  l'importance  varie 
suivant  la  richesse  de  la  culture.  Le  bouillon  s'éclaircil  progres- 
sivement en  quelques  jours. 

Mais,  contrairement  au  H.  fallax,  dont  l'odeur  esl  toujours 
acide,  l'odeur  du  B.  aerofœtidus- esl  légèrement  fétide  dans  les 
cultures  jeunes  el  fortement  putride  dans  les  cultures  âgées. 

Bouillon  Martin  non  glucose— blanc  d'oeuf.  —  .Mêmes 
caractères  de  culture  ;  le  culte  de  blanc  d'oeuf  est  progressive- 
ment attaqué  par  le  microbe  ci  devient  transparenl  après  quel- 
ques semaines  d'éluve.  Dans  les  très  vieilles  cultures,  le  cube  de 
blanc  d'œuf  prend  la  consistance  de  la  gélatine. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée-  —  Le  IL  aerofœtidus 
donne  des  cœurs  jaunes  caractéristiques  :  colonies  ovalaires, 
souvent  échancrées  en  coeur,  ambrées,  transparentes  et  présen- 
tant un  bourgeon  latéral  qui  part  le  plus  souvent  de  l'échancrure 
du  coeur.  Lagéloseest  fortement  fragmentée  par  les  gaz. 

Gélatine  glucosée-  —  Contrairement  au  B.  fallax,  le  11.  aero- 
fœtidus liquéfie  rapidement  la  gélatine. 
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Lait  tournesolé.  —  Il  esl  rapidemenl  décoloré  el  coagulé  en 
■-'i  heures  en  formanl  un  caillol  spongieux.  La  caséine  es1  lente- 
ment digérée. 

Sérum  coagulé.  —  Tous  les  échantillons  liquéfienl  rapide- 
ment  el  totalement  le  sérum  coagulé,  l'as  de  spores  observées. 

Bouillon  à  la  viande.   —  Culture  très  pauvre,  odeur  acide, 
suigeneris;  pas  de  spores.  La 
viande  esl  ramollie,  mais  incom- 
plètement digérée. 

('..  —  Propriétés  bioçhimiqi  es 

i"  Propriétés  saccharoly- 
tiques.  —  D'après  II.  Henry, 
le  11.  aerofœUdus  fait  fermenter 
le  glucose,  le  lévulose,  le  mal- 
tose,  le  lactose,  la  salicine,  et 
le  glycogène.  ■  s 

Il  n'attaque   pas   la    saccha-  ^  \  s* 

rose,  la  mannite,  la  glycérine,  ^_  v        mm  ^1 
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l'inuline  ni  l'amygdaline. 


■2°    Propriétés  protéolyti-  . 

.  [<ier.   20.   —  /?.   aerofœUdus.    (.ni- 

ques.  —  Par  contre,  ses  pro-         =upes  de   24  hciin.s  en  hou;,lon 

priétés protéolytiques  sonl  assez         glucose. 

marquées,  puisqu'il  liquéfie  la 

gélatine,  la  caséine  el  donne  à  l'ovalbumitle coagulée  uneconsis- 

tance gélatineuse.  Le  sérum  coagulé  esl  rapidement  et  totalement 

liquéfié. 


I).  —   Pouvoir  pathogène 

Ce  microhe  n'est  que  faiblemenl  pathogène  et  seulement  pour 
le  cobaye  :  5  ce.  de  culture  en  bouillon  glucose,  injectés  dans  les 
muscles  de  cel  animal,  déterminent  tout  d'abord  une  série  d'ac- 
cidents qui  rappellent    ceux   provoqués  par  l'injection  de  culture 
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de  B  sporogenes.  Immédiatement  après  l'inoculation,  le  cobaye 
esl  pris  de  secousses  de  la  tête  et  «lu  cou  et  de  ténesme.  L'animal 
est  agités  inquiel  el  pousse  de  pet it s  cris.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  cuisse  se  tuméfie,  puis  un  œdème  toxique  envahit  peu 
à  peu  la  paroi  abdominale.  A  l'autopsie,  on  constate  l'existence 
d'un  phlegmon  gazeux  local,  légèrement  putride.  Les  muscles 
sonl  rouges,  non  gangrenés,  infiltrés  de  bulles  de  yaz.  Le  tissu 
périmusculaire  et  le  tissu  conjonctif  de  la  paroi  abdominale  sont 
fortement  œdématiés;  l'œdème  est  blanc,  gélatineux,  tremblo- 
tant et  n'est  pas  infiltré  de  bulles  de  saz. 

Les  cobayes  meurent  en  .'*>(>  heures  à  trois  jours. 

Nous  n'avons  pas  obtenu  la  toxine  du  B.  aerofœtidus.  Notons 
en  outre  que  ce  senne  ne  sécrète  pas  d'hémotoxines. 

Conservation  du  pouvoir  pathogène.  —  Comme  le  B.  fal~ 
ln.r.  le  B.  aerofœtidus  ne  conserve  pas  son  pouvoir  pathogène; 
après  deux  ou  trois  repiquages  ce  serine  est  habituellement 
dépourvu  de  toute  pathogénicité. 

E.  —  Anticorps  spécifiques 

Agglutinines.  —  Xous  avons  préparé  sur  lapin  un  sérum 
agglutinant  le  B.  aerofœtidus.  Après  de  fortes  injections  de  corps 
microbiens  traités  par  le  Lugol,  cet  animal  nous  a  donné  un 
sérum  qui  agglutinait  a  i  100  l'échantillon  homologue.  Ce  sérum 
n'a  pas  agglutiné  nettement  l'autre  échantillon  pathogène  de 
B.  aerofœtidus  que  nous  possédions.  Deux  autres  souches,  très 
voisines  de  notre  microbe  par  leurs  caractères  morphologiques 
et  culturaux.  mais  dépourvues  de  tout  pouvoir  pathogène,  n'ont 
pas  été  non  plus  agglutinées  par  ce  sérum. 

F.   —  Identification 

Les  échantillons  de  B.  aerofœtidus  que  nous  avons  isolés  on1 
été  identifiés  entre  eux  d'après  leurs  caractères  morphologiques, 
culturaux  el  leurs  propriétés  bio-chimiques. 

\insi  qu'on  vient  de  le  voir,  les  épreuves  d'agglutination  n'onl 
pu  être  d'aucun  secours. 
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(î.  — Position   dans  la  systématique 

Le  B.  aerofœtidus  esl  extrêmemeni  voisin  du  B.  fallax^v  sa 
morphologie  el  par  les  lésions  qu'il  produil  chez  les  animaux.  Il 
en  diffère  essentiellement  par  ses  propriétés  protéolytiques  mar- 
quées: il  digère  la  gélatine,  la  caséine,  l'ovalbumine'. 

Diaprés  II.  Henry,  les  propriétés  saccharolytiques  ne  sonl  pas 
les  mêmes..  Le  B.  aerofœtidus  fermente  le  lactose  el  pas  le  sac- 
;harose;  c'esl  l'inverse  pour  le  B.  fallax. 

A  noter  que  le  B.  aerofœtidus  donne  plutôt  un  «edème  géla- 
tineux  blanc  qu'un  œdème  gélatineux  hémorragique.  Il  n'est  pas 
pathogène  pour  la  souris. 

Le  sérum  agglutinant  an\\-fa/la.r  n'a  agglutiné  aucun  de  nos 
échantillons  de  B.  aerofœtidus. 


X.  —  BACILLUS  HISTOLYTICUS 

(Nov.    SP.) 

Non  s  avons  décrit  sous  le  nom  de  B.  histolyticus  un  nouvel 
anaérobie  pathogène  que  nous  avons  isolé  dans  huit  cas  de  gan- 
grène gazeuse.  Ce  germe  a  encore  été  rencontré  dans  la  flore  *de 
la  gangrène  gazeuse  par  Legros  et  Vaucher  (voir  p.  S 1 8) . 

A.   —  Morphologie 

Bacille  à  bouts  arrondis,  assez  polymorphe,  mobile,  cilié, 
sporulant,  prenant  le  Grain. 

Forme  et  Dimensions.  —  Dans  les  sérosités  pathologiques  et 
dans  les  cultures  en  bouillon  de  il\  heures,  le  B.  histolyticus  se 
présente  habituellement  comme  un  diplobacille  aux  extrémités 
arrondies  ;  entre  les  deux  éléments  conjugués  on  distingue  un 
espace  clair  |  fig.  21,   1). 

Les  éléments  isolés  ne  sont  pas  rares;  par  contre,  on  rencontre 
rarement  des  chaînettes  de  plus  de  trois  articles. 


l(i() 
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Les  bacilles  sont  habituellement  droits,  les  formes  légèrement 
incurvées  ou  sinueuses  étant  exceptionnelles. 

Les  dimensions  du  microbe  sont  assez  variables  :  épaisseur 
0,5  à  0,8  a;  longueur  3  à  5  u. 

Il  n'existe  pas  de  grande  différence  morphologique  entre  les 
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Fig.  21.  —  B.  histolyticus. —  1,  Cultureen  bouillon  g-lucosé  de2^  heures. — 
2,  Sérosité  musculaire  du  cobaye.  —  3,  (lils  (coloration  par  la  méthode 
de  Lôffler).  —  '\,  Culture  en  bouillon  à  la  viande  de  3  jours:  abondante 
formation  de  spores:  clostridies  el  spores  subterminales. 

échantillons  étudiés  :  certains  d'entre  eux  sont  cependant  plus 
épais;  chez  d'autres  les  diplobacilles  sont  moins  nombreux  el 
d'aspect  moins  caractéristique. 
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Mobilité,  cils.  —  La  mobilité  est  facile  à  observer  dans  les 
cultures  très  jeunes,  fraîchement  isolées,  el  surtout  dans  les  séro- 
sités pathologiques.  Bile  se  manifeste  par  des  mouvements  d'on- 
dulation comparables  à  ceux  i\i\  Vib.  septique.  Dans  les  cultures 
âgées,  ou  dans  les  cultures  jeunes,  obtenues  après  plusieurs  repi- 
quages, la  mobilité  est  difficilement  observable  ou  bien  nulle. 

Le  B.  histolyticus  pos- 
sède un  grand  nombre  de 
cils  i  parfois  plus  de  vingt 
souvent  enchevêtrés  el 
présentant  quatre  à  cinq 

tours      de      spires     assez  ~"ï^  y        ""* 

lâches    et    réguliers    (fig.  *    fX  ;       *\ 

21,  3).    Les  bacilles   spo-  •*'      \*'.JaC   ' 

rifères   sont  ciliés  et  mo- 
biles. 


*  >n 
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Spores.  —  Les  spores 
se  formenl  dans  tous  les 
milieux,  niais  avec  une 
rapidité  inégale,  suivant 
les  souches  ou  les  mi- 
lieux étudiés. 

Dans   les    milieux   à    la 

viande,  les   spores   se  l'or- — —       f 

ment  rapidement  à  '.\-° ; 
dans  une  culture  de  2  à 
.'?  jours  on  en  rencontre 
déjà  un  grand   nombre  à      ,,;,,  22  _  B  histolyticuSi  Souche  Gorf..: 

t(»us     les    stades    de     leur  —  En   haut,    cultures  de  48    heures  en 

développement.    Ce    sont  bouillon  glucose;   formes  en  quilles  et 

spores.  —  En   bas,  sérosité   péritonéale 
de      musses      eudospo.es  du  cobaye,  diplobacilles. 

dvalaires  t  fig.  ■>.  t .  i)  qui, 

lorsqu'elles  sont  complètement  développées,  débordent  largement 
le  bacille  qui  les  contient.  Elles  se  forment  rarement  au  centre  du 
bacille  (formes  clostridiennes),  le  plus  souvent  au  voisinage  d'une 
des  extrémités  (formes  subterminales  ou  en  raquettes)  ;  le  manche 
de  la  raquette,  incomplètement  décoloré  par  la  méthode  de  Gram, 
contient    souvent   une   ou  <\v\ix   granulations    violettes.    Dans    les 
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vieilles  cultures  on  observe  un  grand   nombre  de  spores  libres. 

Les  spores  sont  liés  facilement  colorables  par  la  fuchsine  de 
Zielil  à  chaud,  même  sans  mordançage  par  la  solution  d'acide 
chromique. 

En  bouillon  Martin  glucose  à  ■>.  p.  iooo  ou  on  bouillon  Martin 
non  sucré,  les  spores  apparaissent  moins  rapidement  qu'en  bouil- 
lon blanc  d'œuf,  OU,  surtout,  que  dans  les  cultures  sur  gélose 
inclinée  ou  dans  les  milieux  à  la  viande. 

Gram.  —  Le  bacille  prend  le  Gram.  En  culture  de  :>4  heures, 
la  plupart  des  éléments  conservent  le  violet.  Dans  les  cultures 
[dus  âgées  apparaissent  des  formes  de  dégénérescence,  bacilles 
granuleux,  formes  en  quilles,  bacilles  fusiformes,  qui  prennent 
mal  le  Gram  ou  se  colorent  parla  couleur  de  contraste  (fig.  22). 

15.  —  Caractères  m  lturai  \ 

Le  B.  histolyticus  est  un  anaérobie  strict.  Un  de  nos  échan- 
1  illons  est  extrêmement  difficile  à  cultiver  en  bouillon.  Les  autres 
laces  sont  moins  exigeantes,  mais  il  est  cependant  préférable  de 
ne  les  ensemencer  qu'en  bouillon  irais  ou  régénéré  par  r5  minutes 
d'ébullition. 

Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  On  voit  apparaître 
un  trouble  uniforme  <pii  s'accentue  après  ->\  heures  d'étuve.  Les 
microbes  tombent  cl  forment  un  dépôt  pub  érulent  au  fond  du 
tube.  Le  milieu  s'éclaircil  en  quelques  jours  ;  cependant,  un  de 
nos  échantillons  auto-agglutine  en  ■> \  heures  et  forme  un  dépôt 
floconneux  qui  se  tasse   peu  à   peu  dans  le  fond  du  tube. 

L'odeur  des  cultures  est  légèrement  fétide,  siri  ye/ir/is  ;  il  n'v 
a  pas  de  dégagement  de  gaz  dans  le  bouillon. 

Bouillon  Martin  non  sucré.  —  Le  II.  histolyticus  pousse  aussi 
bien  en  bouillon  non  sucré  qu'en  bouillon  sucré.  Les  caractères 
culturaux  sont   les  mêmes. 


Planche  V.  —  /?.  histolyticus.  Colonies  en  gélose  profonde  gtucosée  nitra- 
iiV.  Souche  /.'■>..  —  1  çl  •'.  Colonies  de  ''1  heures.  —  .'i  et  '),  Colonies  de 
£8  heures.  —  5,  1  olonies  de  '■'<  jours, 
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Bouillon  Martin  non  sucré,  additionné  d'un  cube  de  blanc 
d  oeuf .  —  Les  cultures  sont  abondantes  el  rapides  ;  le  cube  de 
blanc  d'oeuf  esl  lentement  attaqué  sur  les  bords  el  rendu  trans- 
parenl  après  quelques  semaines  d'étuve.  Il  linii  par  être  presque 
complètement  différé. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée.  —  Cultures  d'aspecl  assez. 
constant.  Les  colonies  jeunes  (12  à  >'\  heures),  de  couleur  gris 
jaunâtre,  onl  de  1  à  2  mm.  de  diamètre.  Examinées  au  micros- 


Fîg.  2.'i.  —  H.  histolyticus,  Souche  God..;  Colonie  en  gélose  profonde 
glucosée,  aspect  de  /|8  heures. 


cope,  elles  présentent  un  noyau  central  irrégulief,  entouré  d'une 
auréole  de  filaments  ramifiés  et  enchevêtrés  (PL  V).  L'aspect 
de  ces  colonies  rappelle  un  peu  celui  des  colonies  du  même  âge 
de  B.  sporoffènes.  En  vieillissant,  les  filaments  périphériques 
s'accroissent  et  le  centre  opaque  de  la  colonie  s'éclaircit.  Les 
colonies,  nettement  du  type  arborescent,  ressemblent  alors  à 
celles  du  H.  œdematiens  (fig.   23). 

Il  n'y  a  pas  de  formation  de  gaz  dans  la  gélose. 


Gélose  inclinée. 


Le    //.    histolyticus   donne    1111    semis    de 
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colonies  arrondies  et  transparentes,  rappelant  les  colonies  de 
streptocoque,  niiiis  présentant  cependanl  un  centre  un  peu  moins 
transparent,  grisâtre. 

Gélatine.  —  Le  B.  histolyticiis  pousse  à  •>•>"  dans  la  gélatine 
glucosée  mi  non  glucosée.  Les  colonies  en  gélatine  son!  arbores- 
centes, floconneuses  (en  flocon  d'ouate).  La  gélatine  esi  rapide- 
ment et  totalement  liquéfiée. 

Lait  tournesolé.  —  Il  est  décoloré  en  ■>.  à  \  jours  d'étuve;  il 
coagule  en  lins  grumeaux  qui  tombent  au  fond  du  tube  et  subis- 
sent une  digestion  complète  :  en  huit  à  dix  jours,  il  est  transformé 
en  un  liquide  clair,  jaune  ambré,  à  odeur  à  peine  perceptible. 

Sérum  coagulé.  —  Le  B.  histolyticiis  attaque  le  sérum 
coagulé,  mais  inégalement  suivant  les  souches.  Certains  échan- 
tillons le  digèrenl  totalement  et  rapidement;  d'autres  beaucoup 

plus  lentement . 

Milieux  à  la  viande.  —  Le  B.  histolyticiis  pousse  facilement 
en  eau  physiologique  —  viande  de  bœuf  et  en  bouillon  Martin 
—  viande  de  bœuf.  Dans  ce  dernier  milieu,  la  culture  est  plus 
rapide  et  [dus  abondante;  le  cube  de  viande  est  rapidement 
attaqué  après  deux  ou  trois  jours  d'étuve;  les  faisceaux  muscu- 
laires sont  divisés,  puis,  la  digestion  du  tissu  conjonctif  se  pour- 
suivant, les  fibrilles  sont  dissociées  à  leur  tour  et  tombent  dans 
le  fond  du  tube  en   formant  une  bouillie  rougre. 


(i.   —   Propriétés  biochimiques 

i°  Propriétés  saccharolytiques.  —  D'après  II.  Henry,  le 
B.  histolytjicus  fait  fermenter  le  glucose,  le  lévulose,  le  maltose. 
Il  ne  doit  [tas  attaquer  fortement  le  glucose,  car  ses  cultures  sont 
aussi  riches  en  milieu  non  glucose  qu'en  milieu  glucose.  Dans 
les  milieux  liquides,  pas  de  dégagement  gazeux. [De  même,  pas  de 
gaz  en  gélose  de  \ Villon. 

2°  Propriétés  protéolytiques.  —  Il  liquéfie  la  gélatine,  l'oval- 
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bumine,  la  caséine,  le  sérum  coagulé.  D'après  II.  Henry,  les  subs- 
tances protéiques  sont  transformées  en  acides  aminés,  niais  la 
décomposition  n'est  paspoussée  plus  loin,  contrairement  à  <■«•  «j u »• 
l'on  observe  pour  le  H.  sporogenes,  le  B.-putri/icus,  etc.. 


I  ).     —     Poi  VOIR    V\  I  lloia.M 

Le  B.  histolyticus  est    pathogène  pour  tous   les  animaux  de 
laboratoire  :  cobaye,   lapin,  souris,  rat.  Ce  dernier  animal  es 
cependanl  moins  sensible. 

Le  pouvoir  pathogène  es1  très  différenl  suivanl  les  souches 
étudiées.  Sur  six  souches  identifiées,  trois  se  smii  montrées  forte* 
meut  pathogènes  ;  une  faiblement  :  deux  étaient  à  peu  près  dépour- 
vues de  toute  virulence. 

i°  Culture  totale.  Cobaye.  —  L'injection  infra-veineuse  de 
i  à  2  ce.  de  culture  de  24  heures  en  bouillon  Martin  tue  le  cobaye 
en  quelques  minutes  :  trois  à  cinq  minutes  après  l'injection,  l'ani- 
mal, qui  présente  nue  dyspnée  intense,  tombe  sur  le  côté,  est 
pris  de  violentes  secousses  spasmodiques  des  membres  anté- 
rieurs et  postérieurs  et  entre  dans  le  coma;  la  morl  survient 
en  une  dizaine  de  minutes. 

Un  demi-centimètre  cube  détermine  une  crise  semblable,  mais 
[•lus  lente,  débutant  après  une  incubation  d'une  dizaine  de  minu- 
tes; la  mort  survient  en  vingl  inimités  environ. 

Après  l'injection  d'un  quart  de  centimètre  cube  de  culture 
totale,  l'aniinal  est  pris  de  dyspnée,  les  poils  se  hérissent,  puis  le 
cobaye  se  rétablit.  La  mort  survient  en  12  a  18  heures.  A  l'au- 
topsie, on  ne  trouve  que  peu  de  lésions;  à  noter  surtout  l'hyper- 
émie  des  organes  sous-diaphragmatiques. 

L'injection  intra-péritonêale  est  mortelle  aux  mêmes  doses. 
Immédiatement  après  l'injection,  l'animal  est  pris  de  secousses  de 
la  tête  dues  aux  contractions  violentes  et  spasmodiques  des  mus- 
cles du  cou.  Il  esi  agité  el  pousse  des  cris  plaintifs.  La  mort  sur- 
vient dans  la  nuit.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  caractérisées 
par  l'hyperémie  intense  des  organes  sous-diaphragmatiques.  L'ex- 
sudât  est  hémorragique.  La  rate  est  hypertrophiée  el  friable,  d'un 
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rouge  noir:  les  capsules  surrénales  sonl  hémorragiques;  le  foie, 
congestionné  et  unis  ;  les  poumons  sont  normaux. 

L'injection  intra-musculaire  cuisse)  de  la  culture  totale  pro- 
voque les  lésions  caractéristiques  de  ce  microbe.  Immédiatement 
après  l'injection  de  un  à  deux  centimètres  cubes,  l'animal  est  pris 
de  violentes  secousses  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou  et  pousse 
îles  cris  plaintifs. 

Au  boul  de  quelques  heures,  la  cuisse  est  tuméfiée,  la  peau 
est  rouge  violacée;  un  léger  œdème,  mou  et  dépressible,  envahit 
une  partie  de  l'abdomen.  Si  l'on  sacrifie  le  cobaye  à  ce  stade,  on 
constate,  en  incisant  la  lésion,  l'existence  d'une  nappe  hémorra- 
gique dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  De  gros  caillots  rouge- 
frambroise  s'échappent  de  l'incision.  Le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  et  péri-musculaire  est  fortement  altéré,  en  voie  de 
digestion  intense.  La  lésion  se  prolonge  par  un  œdème  séreux 
hémorragique  0,111  envahil  le  tis^u  conjonctif  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Si  on  laisse  évoluer  la  lési [uelques  heures  encore,  la  diges- 
tion du  tissu  conjonctif  périmusculaire  se  poursuit;  les  muscles, 
puis  les  faisceaux  musculaires  sonl  dissociés  et  liquéfiés,  ce  dont 
on  peut  se  rendu'  compte  à  la  palpation  du  membre.  A  la  suite  de 
cette  histolyse,  qui  atteint  tous  les  tissus  depuis  le  derme  jusqu'à 
l'os,  l'épiderme  rouge-violacé  cède  et  la  lésion  s'ouvre  spontané- 
ment, souvent  déjà  au  boul  de  1  2  à  10'  heures.  Il  s'en  échappe 
une  bouillie  hémorragique,  constituée  par  les  tissus  digérés.  Le 
fémur,  le  tibia  et  le  péroné  sonl  complètement  dénudés  et  le 
cobaye  s'appuie  alors  sur  sou  squelette  pi.  color.  \  III,  fig\  2). 
L'articulation  du  genou  est  fréquemment  atteinte:  parfois  même. 
le  revêtement  cartilagineux  de  l'articulation  est  décollé  et  le  mem- 
bre se  détache  spontanément  auto-amputation  inflammatoire). 
Fait  curieux,  malgré  ces  lésions  locales  considérables,  le  cobaye 
peut  sun  i\  re  douze  à  \  inut-quatre  heures. 

Cette  histolyse  n'est  pas  putride  el  ne  s'accompagne  /ms  de 
production  de  gaz. 

\)[\  côté  opposé  à  la  lésion,  on  constate  l'existence  dans  le  tissu 
conjonctif  altéré  d'une  nappe  hémorragique  qui  est  limitée  par  un 
œdème  rouge,  séreux. 

Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  à  leur  tour  détruits  ; 


LES    MICROBES    DES    INFECTIONS    GAZEUSES  I  ~<J 

l'intestin  n'esl  souvent  recouverj  que  par  la  fine  séreuse  périlo- 
néale.  Parfois,  le  péritoine  m\r.  el  une  partie  «les  anses  intesti- 
nales faii  hernie  dans  la  lésion  (pi.  color.  VII). 

Dans  la  bouillie  musculaire  pullulent  un  nombre  considérable 
de  bacilles  mobiles;  ordinairement,  les  spores  ne  se  forment  pas 
in  vivo  ou  seulement  en  très  petit  nombre  dans  les  lésions  déjà 
anciennes. 

Le  microbe  est  toujours  présent  dans  I  exsudai  périlonéal.  Il  se 
présente  sous  forme  de  diploliaeilles  souvenl  assez  longs  i  fig.  22  I. 
(Cependant  on  n'obsene  pas  de  filaments  à  la  surface  du  foie 
des  animaux. 

Un  à  2  ce.  de  culture  totale  tuent  le  cobaye  en  t8  à  ->.'\  heures, 
1/2  à  1  '\  de  ce.  amène  la  mort  de  l'animal  en  2/1  à  48  heures. 
Quelques  heures  axant  la  mort  le  cobaye  est  déjà  froid,  son  poil 
se  hérisse;  il  meurt  par  arrêt  respiratoire. 

U  inoculation  sous-cutanée  de  culture  totale  produit  des  lésions 
caractéristiques,  mais  beaucoup  moins  graves. 

Quatre  centimètres  cultes  de  culture  injectés  sous  la  peau  pro- 
voquent la  formation  d'une  ulcération  large  comme  une  pièce  de 
deux  francs,  à  bords  réguliers,  décollés.  Le  fond  de  l'ulcération 
est  rouge  vif  (pi.  color.  VIII,  fig.  t).  Autour  de  la  lésion,  la  paroi 
abdominale  est  décollée,  hémorragique.  Le  cobaye  survit. 

Lapin.  —  Le  lapin  est  extrêmement  sensible  au  II.  histolyticus. 
Deux  à  cinq  centimètres  cubes  de  culture  injectés  dons  In  veine 
d'un  lapin  de  deux  à  trois  kilos  foudroient  l'animal  en  10  à 
i  ."">  minutes.  Le  lapin  présente  à  peu  près  les  mêmes  symptômes 
que  le  cobaye  :  dyspnée  intense,  paralysie  des  pattes  antérieu- 
res, secousses  violentes  el  coma.  1  ce.  tue  le  lapin  dans  la  nuit. 

L'injection  intra-musculaire  de  1  à  .">  ce.  de  culture  de  -ik  heures 
dans  la  cuisse  «lu  lapin  détermine  des  lésions  tout  à  fait  semblables 
à  celles  observées  chez  le  cobaye  :  digestion  du  tissu  conjonctif 
péri  et  intramusculaire,  hémorragie  el  petits  caillots  de  sang, 
puis  digestion  des  muscles  qui  sonl  transformés  en  bouillie  hémor- 
ragique; le  fémur  esl  dénudé. 

La  mort  survient  en  24  heures  (5  ce]  ou  en  26  à  £8  heures 
i  ce.  |.  La  lésion  peut  s'ouvrir  spontanément  avant  la  mort,  comme 

chez  le  cobaye. 
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Soi  kis  blanche.  —  La  souris  est  égalemenl  très  sensible. 
i  2  ce.  de  cuit  un-  dans  la  cuisse  de  cet  animal  amène  la  morl  en 
quelques  heures;  t/4decc.  en  >4  heures;  i  io  ce.  en  deux  à  trois 
jours.  Les  Lésions  sonl  les  mêmes  que  celles  observées  chez  le 
coba\  e. 

Rat  blanc.  —  Le  rat  est  l'animal  le  moins  sensible.  L'injec- 
tion intra-musculaire  de  3  à  .">  ce.  de  culture  totale  tue  cet  animal 
en  trois  à  quatre   jouis.  Les  lésions  sont  limitées  à  la  digestion 

du  tissu  conjonctif  sous-cutané  ci    à   l'hémorragie.    Les  muscles 
sont  peu  altérés. 

Conservation  du  pouvoir  pathogène.  —  Dans  les  cultures  en 
bouillon  blanc  d'oeuf  mises  à  la  glacière,  le  pouvoir  pathogènese 
conserve  pendant  quelques  mois.  I  ne  de  nos  souches,  très  patho- 
gène pour  le  cobaye  en  décembre  (Qi5  elle  tuait  le  cobaye  à  la 
dose  de  i  2  ce.  dans  la  cuisse),  ne  provoqua  plus  que  de  faibles 
lésions  chez  cel  animal  en  août  luit)  :  io  ce.  de  culture  injectés 
dans  les  muscles  provoquèrent  seulement  des  lésions  hémorra- 
giques consécutives  à  une  digestion  partielle  du  tissu  conjonctif; 
l'aniinal  survécut  et  guérit.  Par  contre,  ce  microbe  était  encore 
pathogène  pour  la  souris  :  ■>  ce.  de  culture  tuaient  cet  animal  en 
i."i  heures;  i  ce.  provoquait  des  lésions  qui  se  sont  ouvertes  spon- 
tanément au  bout  de  i'\  heures. 

2°  Toxine.  —  Pour  obtenir  une  bonne  toxine,  il  faut  utiliser 
des  cultures  très  jeunes,  autant  que  possible  des  cultures  de 
de  iS->'i  heures.  Lorsqu'on  dépasse  ce  délai  et  qu'on  laisse  plus 
longtemps  la  culture  à  l'étuve  à  'S-]0,  on  constate  très  rapidement 
l'affaiblissemenl  et  la  disparition  de  son  pouvoir  toxique  et  même 
de  sa  virulence.  Si  on  place  une  culture  de  18  à  ->'\  heures  à  la 
glacière,  la  toxine  peul  se  conserver  intacte pendanl  toà  iS  jours 
au  moins. 

La  toxine  du  II.  histolyticus  doit  être  comptée  parmi  celles 
qui  [lassent  le  plus  difficilement  à  travers  le  filtre  de  Chamber- 
lain!, la  plus  grande  partie  de  la  toxine  restant  sur  le  filtre. 

Ainsi,  i  à  •>  ce.  de  liquide  clair  centrifugé  provenant  d'une 
culture  jeune  de  II.  histolyticus  tuent  un  lapin  de  2  à  3  kilos  en 
moins  de  i  o  minutes  par  inoculation  intraveineuse.  Si  l'on  filtre  le 
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liquide  sur  une  bougie  de  Chamberland,  il  faul  injecter  au  humus 
m  ce.  pour  obtenir  le  même  résultat. 

Cette  toxine  reproduil  aussi  bien  ///  vitro  que  in  vivo  i < mis  les 
phénomènes  observés  avec  la  culture. 

Ainsi,  nous  axons  déjà  mentionné  que  le  li.  histolyticus  digère 
le  blanc  d'oeuf;  or,  ^a  toxine  filtrée  possède  égalemenl  cette  pro- 
priété. La  digestion  du  cube  de  blanc  d'oeuf  in  vitro  à  '■>-"  esl 
pins  lente,  mais  aussi  complète  el  aussi  constante  que  celle  fini' 
l'on  observe  avec  une  culture  microbienne. 

D'autre  pari,  le  filtrai  de  B.  histolyticus  liquéfie  rapidement  la 
gélatine  comme  le  microbe  lui-même. 

Enfin,  les  lésions  que  Ton  produil  chez  les  animaux  injectés 
avec  la  culture  sonl  égalemenl  dues  aux  produits  de  sécrétion  «lu 
microbe.  Le  cobaye,  le  lapin,  la  souris,  injectés  avec  la  toxine, 
présentent  des  lésions  hémorragiques  très  étendues. 

Nous  avons  observé  «les  lésions  analogues  chez  le  cheval  qui 
nous  sert  à  préparer  un  sérum  anti-histoly tique. 

L'injection  sous-cutanée  (région  du  cou  de  .'><>  à  loo  ce.  de 
toxine  provoque  constamment,  pendant  les  trois  premiers  mois 
de  l'immunisation,  de  l'œdème  el  la  formation  d'une  énorme 
poche  liquide,  atteignant  souvent  le  volume  des  deux  poings. 
La  peau  qui  recouvre  la  poche  liquide  s'amincit  considérable- 
ment  et,   cïiniquement,    on    peut    conclure    à   l'existence   d' 

poche  purulente  en  imminence  de  rupture.  Cependant  la  poche 
ne  se  rompt  pas  ei  le  liquide  se  résorbe  petit  à  petit  et  finit  par 
disparaître  complètement  au  boutde  huit  à  quinze  jouis. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  précédemment  chez  le 
cobaye  nous  oui  permis  de  penser  qu'il  s'agissait  ici  toUI  sim- 
plement de  collection  hémorragique  provoquée  par  la  destruc- 
tion de  quelques  vaisseaux  «lu  tissu  sous-cutané  produite  par 
la  toxine.  La  ponction  de  cette  poche  a  montré  en  efFel  qu'elle 
renfermait  uniquement  des  globules  rouges  intacts,  des  grains 
pigmentaires  provenant  de  la  destruction  «les  hématies  et  un 
nombre  considérable  de  leucocytes,  polynucléaires  et  macro- 
phages. 

Ajoutons  que  le  B.  histolyticus  ne  secrète  pas  d'hémotoxines 
pour  les  hématies  «1  homme,  de  mouton  <'i  de  cobaye. 
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E.  —  Anticorps  spécifiques 

i°  Agglutinines.  —  Nous  avons  commencé  l'immunisation 
d'un  cheval  avec  les  corps  microbiens  (injection  intra-veineuse  de 
baciHes  débarrassés  de  la  toxine  par  centrifugation).  Après  avoir 
reçu  jusqu'à  plusieurs  litres  de  culture,  noire  cheval  donnait  un 
sérum  qui  ne  neutralisait  même  pas  entièrement  une  dose  mor- 
telle de  culture  totale.  Il  était,  par  contre,  assez  fortement  agglu- 
tinant vis-à-vis  de  l'échantillon  homologue  de  B.  histolyticus. 

.Nous  avons  étudié  l'action  de  ce  sérum  sur  quelques  autres 
souches  de  B.  histolyticus  que  nous  possédions.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  consignés  dans  le  tableau  XII. 

Tableau  Xlf.  —  B.  histolyticus  : 
Agglutination  par  le  sérum  du  cheval  préparé  avec  la  souche  Lév.* 

(Une  croix  indique  une  agglutination  légère  .  deux  croix  une  agglutination  forte* 


SOI  i  Ml  S 

DILUTIONS 

TEMOINS 

1,10 

i/5o 

1     100 

1/200 

1/400 

Lév.   .    .    . 

++ 

++ 

+  f 

++ 

++ 

1) 

tiiu'-n  .    .    . 

++ 

++ 

++ 

++ 

0 

(1 

Dec.  .    .    . 

++ 

++ 

+ 

+ 

II 

l) 

God.   .    .    . 

++ 

+ 

+ 

+ 

(1 

Auto; 

igglutine  en  2411. 

Del.    .    .    . 

+ 

+ 

+ 

-f- 

0 

AutOi 

tg'g'lutine  en  24'* • 

Le™\   .    .    . 

+ 

+ 

+ 

1 1 

0 

AutOi 

ig'glutîne  eu  24n. 

*  Lecture  des  résultats  après  une  heure  d'étuve  à  .'7". 

20  Antitoxine.  —  Nous  avons  immunisé  un  cheval  avec  la 
toxine  centrifugée  du  B.  histolyticus  Ce  sérum  neutralise  assez 
activement  la  toxine  et  la  culture  correspondantes. 

F.  —  Identification 


Les  échantillons  de  B.  histolyticus  que  nous  avons  isolés  ont 
été  identifiés  par  leurs  propriétés  morphologiques,  leurs  carao 
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tères  culturaux  el  biochimiques.  Les  souches  pathogènes  I  onl  été, 
en  outre,  par  les  caractères  des  lésions. 

Les  agglutinations  croisées  onl  été  d'un  certain  secours  pour 
identifier  entre  eux  les  échantillons  <|ui  avaient  perdu  toute 
pathogénicité. 

Enfin,  le  sérum  antitoxique  permet  d'identifier  avec  certitude 
les  échantillons  pathogènes. 

(i.  —  Position  dans  la  systématique 

Le  B.  histolyticus  ne  peut  être  rapproché  que  du  B.  sporo- 
genes et  du  \  il»,  septique  Pasteur  dont  il  possède  la  forme  e1 
les  dimensions. 

("Rapports  du  «  B.  histolyticus  »  avec  le  Vib.  septique  Pas- 
teur. —  Les  germes  sont  voisins  en  ce  sens  que  le  B.  histolyti- 
cus  est  un  bacille  prenant  le  (îram,  cilié,  sporulant  et  pathogène. 
Il  est  toxique  ;  sa  toxine,  inoculée  dans  la  veine,  tue  le  lapin  en 
produisant  des  symptômes  qui  sont  très  voisins  de  ceux  produits 
par  la   toxine  du   \  il),   septique. 

Les  différences  essentielles  sont  les  suivantes  :  le  B.  histolyti- 
cus digère  l'ovalbumine,  la  caséine,  le  sérum  coagulé,  et  ce 
germe  détermine  une  digestion  complète  des  muscles  sans  for- 
mation de  gaz. 

Enfin,  l'antitoxine  du  Vib.  septique  ne  neutralise  pas  les  cul- 
tures du  B.  histolyticus  el    inversement. 

■>'■  Rapports  du  a  B.  histolyticus  »  avec  le  «  B.  sporogenes  ». 
—  Ce  germe  se  rapproche  du  B.  sporogenes  par  ses  propriétés 
protéoly tiques.  Elles  sont  pourtant  beaucoup  moins  prononcées. 
La  digestion  du  blanc  d'œuf  est  moins  rapide  et  moins  complète. 
L'odeur  des  cultures  est  différente. 

Lutin,  ses  propriétés  pathogènes  sont  extrêmement  dissembla- 
bles. Le  B.  sporogenes  détermine  une  destruction  putride  et 
gazeuse  des  tissus,  alors  que  le  B.  histolyticus  liquéfie  les  mus- 
cles sans  donner  de  gaz  ni  de  putriditc. 

Le  B.  histolyticus  n'agglutine  [tas  en  présence  du  sérum 
agglutinant  anti-sporogenes . 

i  ■> 
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DEUXIEME   SECTION 


ANAEROBIES  SIGNALES  PENDANT  LA  GUERRE 
PAR  D'AUTRES  AUTEURS 

In  certain  nombre  de  germes  anaérobies  isolés  au  cours  de  la 
guerre  dans  les  infections  gazeuses  ne  nous  sont  connus  que  par 
les  descriptions  qu'en  ont  données  leurs  auteurs. 

Pour  quelques-uns  d'entre  eux  (Bac.  de  Tietze  et  Korbsch, 
de  Bingold,  de  Semer,  de  Busson  et  (iYORGY,.etc...,  etc..  )  les 
descriptions  fournies  sont  si  manifestement  insuffisantes  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  les  retenir  ;  elles  ne  pourraient  servir  de  basé  à 
aucune  comparaison. 

Pour  d'autres  microbes  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'indi- 
quer leurs  caractères  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Voir  :  bacille  Gram  négatif  de  Fraenkel,  p.  102. 

bac  de  l'œdème  malin  de  Pfeiffer  et  Bessau,  p.   io3. 
Nous  ne  donnerons  ici  que  les  descriptions  de  quatre  micro- 
bes qui,  en  raison  de  l'importance  que   leur  ont  attribuée   leurs 
auteurs,  méritent   une  attention  spéciale.  Ce  sont   : 
le  II.  Bellonensis  Sacquépée, 
le  Bac  du  Gasœdem  d'Asc'HOFF, 
le  /•>'.  sarcemphysematodes  hominis  CoNRADiet  Biellng, 
le  streptocoque  anaérobie  de  Wehrsig  et  Marwedel. 


BACILLUS  BELLONEMSIS 
(E.  Sacquépée) 

I.  —  Dans  une  suite  de  travaux  publiés  en  1915-1916,  E.  Sac- 
quépée a  décrit  un  bacille  anaérobie  <pii  serait  l'agent  pathogène 
spécifique  d'une  modalité  de  la  gangrène  gazeuse  :  «  l'œdème 
gazeux  malin  ». 

La  première  communication  sur  le  «  Bacille  de  l'œdème  gazeux 
malin  »  consiste  en  une  lecture  faite  à  la  Société  de  Chirurgie 
le  i<)  mai  1 91 5.  Un  mémoire  présenté  en  même  temps  faisait 
l'objet  d'un  rapport  «In  Pr.  Oi  i'.m    à  la  séance  du  26  mai.  I  ne 
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courte  unie  paraissait  dans  h  Presse  médicale  du  >~  mai  ;  le 
rapport  du  Pr.  Quéni  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Chirur- 
gie du  r'1  juin.  Quelques  jours  après,  Sacquépée  communiquail 
à  la  Société  de  Biologie  une  description  plus  détaillée  de  son 
bacille  (séance  du  12  juin)  el  il  en  reproduisait  les  effets  patho- 
gènes à  la  Réunion  médicale  de  la  IVe  armée  le  1 8  juin  Presse 
médicale  du  1"  juillet  . 

Vers  la  même  époque,  nous  faisions,  de  notre  côté,  paraître 
dans  les  Comptes-Rendus  delà  Société  de  Biologie  notre  première 
noie  sur  le  germe  que  mais  devions  plus  tard  appeler  B.  œde- 

matiens    <  '..   B séance  du   29  mai  :  description  des  bacilles  B 

e1  C).  Parla  suite,  une  autre  communication (C.  B — séance  du 
g  octobre  fit  connaître  la  description  détaillée  et  définitive  de  nos 
souches  et  leur  identification  au  moyen  d'un  sérum  antitoxique 
que  nous  avions  préparé. 

II.  —  Cette  dernière  note  —  où  nous  proposions  pour  notre 
microbe  le  nom  de  B.  œdematiens  —  amena  une  controverse  sur 
l'identité  possible  de  notre  germe  et  du  bacille  de  Sacquépée. 
A  cette  question  d'identité  était  liée  une  question  de  priorité. 

Pour  résoudre  la  controverse,  le  Dr  Roux  chargea  MM.  Veil- 
1  o\  et  Loiseai  d'étudier  comparativement  le  Bac.  de  l'œdème 
gazeux  malin  ei  le  B.  œdematiens.  Sacquépée  lit  parvenir  à 
Veillon  et  Loiseau  des  tubes  de  gélose  profonde  contenanl 
des  colonies  de  son  microbe.  Nous  remimes  de  même  une  am- 
poule en  bouillon-blanc  d'oeuf  d'un  de  nos  échantillons  de 
B.  œdematiens  souche  Del.),  qui  était,  à  l'époque,  la  plus  toxi- 
que <pie  nous   possédions. 

Le  7  février  1916,  MM.  Veillon  et  Loiseau  adressèrent  au 
D'  Roux  un  rapport  où  ils  relevaient  les  différences  existant 
entre  le  Bac.  de  Sacqi  épée  et  le  B.  œdematiens  et  qui  se  termi- 
nait ainsi  :  <<  Nous  croyons  donc  devoir  conclure  que  ces  deux 
«  bacilles  appartiennent  à  des  espèces  différentes  qui  ont  cha- 
0   cune  leur  intérèl   propre  ». 

Ce  rapport  clôturant  une  controverse  qui  avait  eu  des  échos 
dans  les  Comptes-Rendus  de  la  Société  de  Biologie,  l'un  de  nous 
en  publia  la  conclusion  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol..  séance  du 
'\  mais  . 

A  noter  que  Veiljlon  et  Loiseau  établirent  encore  l'indépen- 
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dance  du  Bac.  de  Sacquépée  vis-à-vis  du  Vib.  septique,  l'anti- 
toxine du  Vib.  septique  n'ayant  pas  neutralisé  les  cultures  du 
Bac.  de  Sacquépée. 

Ils  avaient   donc   démontré   que   le  Bac.  de  l'œdème  gazeux 
malin  était  indépendant  du  Vib.  septique  et  du  B.  œdematiens. 

III.  —  Entre  temps.  Sacquépée  avait  continué  l'étude  et  la 
description  du  Bac.  l'œdème  gazeux  malin.  Il  précisait  ses  pre- 
mières indications  dans  plusieurs  notes  à  la  Société  de  Biologie 
séances  du  >.'>  octobre  1916,  du  6  novembre,  du  an  novembre). 
Un  mémoire  complétant  la  description  et  l'illustrant  de  figures 
parais-aii  dan-  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  (février  1916) 
au  moment  où  Veillon  el  Loiseau  taisaient  connaître  ipie  le 
Bac.  de  l'œdème  gazeux  malin  et  le  B.  œdematiens  sont  deux 
espèces  différentes.  Sacquépée  donna  sans  doute  son  adhésion  à 
cette  conclusion,  car  il  proposa  par  la  suite  [Presse  médicale  du 
\  mai  i<)if')i  de  désigner  son  Bac.  de  l'œdème  gazeux  malin  sous 
le  nom  de  B.  Bellonensis.  A  cette  occasion,  il  décrivit  à  nouveau 
1rs  caractères  de  son  microbe. 

Non-  donnons  ici  la  description  du  germe  de  Sacquépée  telle 
qu'elle  ressorl  des  publications  successives  de  cet  auteur. 


A.  —  Morphologie 

Bacille  tris  polymorphe,  à  bonis  arrondis,  mobile  dans  certaines 
conditions,  cilié,  sporulant,  prenant  le  Gram 


Forme  et  Dimensions.  —  Dans  le  Bulletin  de  la  Société  <!<•  Chi- 
rurgie (ier  juin  1910)  ce   bacille   est   ainsi    présenté   :    «  Bacille   plus 

épais  que  le  Vib.  septique,  droit  ou  un  peu  courbe  dan-  les  produits 

pathologiques,  polymorphe  dans  les  milieux  de  culture   liquides. 

mm  trouve,  outre  les  Formes  précédentes,  des  éléments  allongés  <>u 
■    sinueux,  parfois  de  véritables  filaments. 

1    Le  plus  souvent    isôltT,    le  germé   affecte    parfois   la   disposition 

en  chaînettes  ». 

Le  12  juin  iqi5  l'auteur  ajoute  les  détails  suivants  :  L'association 
en  diplobacilles  est  assez  fréquente,  surtout  dans  les  sérosités  patho- 
logiques. 

Dans  son  mémoire  Annules  de  l'Institut  Pasteur,  février  1916  . 
l'auteur  insiste  sur  le  polymorphisme  du  Bac  de  l'œdème  gazeux 
malin.  Dans  les  cultures  jeunes  de  moins  de  y.\  heures  en  bouillon 
Martin,  la  longueur  oscille  entre  •'■>  et  10  y..  Le   bacille  est  générale- 
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ment  un  peu  plus  épais  que  le  Vib.  septique  mais  ce  caractère  est 
inconstant. 

«  Les  extrémités  sont  ordinairement  soit  émoussées,  soit  franche- 
«  ment  arrondies  ;  toutefois,  dans  1rs  chaînettes,  les  surfaces  d'accole- 
*    ment  peuvent  se  montrer  droites  ou  presque  droites  ». 

Le  mode  de  groupement  et  l'aspect  des  bacilles  est  des  plus  varia- 
bles (disposition  en  L,  F,  VV,  ï  i.  -  La  majorité  des  souches  présentent 

en  nombre  prépondérant  des  bacilles  isolés  ou  des  diplobacilles, 
«   droits  ou  incurvés,  moyens  ou  longs,  avec  une  proportion  variable 

de  filaments,  de  chaînettes,  d'ébauches  d'amas  et  de  formes  sinueu- 
.,   ses  ». 

L'auteur  n'a  jamais  rencontré  de  souches  exclusivement  filamenteu- 
ses "H  exclusivement  en  chaînettes. 

Dès  le  troisième  et  surtout  [e  quatrième  jour,  on  assiste  à  une  véri- 
table involution.  Beaucoup  de  microbes  fixent  mal  les  colorants  élec- 
tifs. Cette  propriété  s'accentue  avec  l'âge  des  cultures. 

L'auteur  note  des  modifications  de  détail  en  bouillon  glucose,  bouil- 
lon maltosé,  etc... 

Dans  les  tissus,  le  polymorphisme  est  moins  apparent.  Dans  le 
péritoine  ^u  cobaye,  pas  de  véritables  filaments. 

Mobilité.  —  A  ce  sujet.  R.  Sacquepée  donne  les  indications  sui- 
vantes : 

■>-  mai  et  ier  juin  1 9 1 •">  :  Le  bacille  es!  considéré  comme  peu 
mobile. 

12  Juin  i(|i5  :  «  Mobile  dans  les  exsudats  pathologiques,  il  [le  Bac. 
u   de  l'œdème  gazeux  malin    s'est  montré  jusqu'ici  immobile  en  cultu- 

«     res   liquides     ». 

6  no.vem.bre  iqi5  :  »  Sur  la  question  de  la  mobilité  il  est  difficile  de 

«  porter  une  appréciation  univoque  :  dans  les  conditions  habituelles 
«  d'observation,  tous  les  échantillons  de  Bac.  de  l'œdème  gazeux 
e  malin  sont  immobiles  dans  les  cultures;  dans  les  sérosités  prove- 
»  nant  de  cobayes  inoculés,  certains  échantillons  paraissent  immo- 
«    biles,  d'autres  sont  légèrement  mais  nettement  mobiles    ». 

Février  1916  :  «  Dans  les  conditions  habituelles  d'examen,  entre 
«  lame  et  lamelle,  les  bacilles  provenant  de  cultures  en  milieu  liquide 
■  y  compris  les  cultures  en  milieux  albumineux)  ne  se  sont  jamais 
«  montrés  nettement  mobiles.  Certains  présentent  des  oscillations  sur 
«  place,  d'autres  peuvenl  présenter  des  déplacements  limités  et  très 
«  limaces,  d'autres  sont  tout  à  l'ait  immobiles  ».  Dans  les  produits 
pathologiques  et  dans  les  mêmes  conditions  d'examen,  «  certains 
«  échantillons  sont  nettement  mobiles  :  la  plupart  ne  présentent 
»   qu'une  mobilité  légère,  parfois  nulle.    » 

Cils.  —  12  Juin  [Qi5  :  Le  bacille  possède  un  petit  nombre  de  cils, 
1  à  S,  «  péritriches.  généralement  simples,  parfois  anastomosés  ou 
»  bifurques,  sinueux,  tantôt  courts,  le  plus  souvent  longs  ou  très 
»   longs.  >< 

6  novembre  iqi5  :  Sacquepée  donne  les  précisions  suivantes  : 
«  1  à  8  cils,  chiffre  exact  pour  mes  échantillons  du  débat,  et  encore 
«  exact  en  moyenne,  mais  certains  bacilles  sont  plus  ciliés  (jusqu'à 
«   20  cils)   ». 
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Février  1916  :  «  Sur  les  bacilles  très  jeunes  provenant  de  milieux 
«  liquides,  les  cils  se  montrent  en  nom  lue  variable  ;  de  4  à  8, 
«  en  moyenne,  leur  nombre  est  parfois  moindre,  et  inversement  peut 
«  s'élever  à  20  et  même  davantage.  11  est  bien  ('■vident  que  le  nombre 
»  des  cils  est  susceptible  de  varier  un  peu  suivant  L'âge  des  microbes, 
..  la  composition  des  milieux,  le  dispositif  de  culture.  L'espèce  est 
«  nettement  et  richement  ciliée,  c'est  tout  ce  qu'il  y  a  lieu  de 
«    retenir » 

Les  cils  s'insèrent  non  sur  le  corps  microbien  mais  sur  la  capsule 
(loc.  cit.,  PI.  1.  fig,  2). 

Capsule.  —  Le  Bac  de  Sacquépée  possède  une  capsule  difficile- 
ment colorable. 

Spores. —  -j-  mai  igiô  :  Les  spores  sont  présentes  dans  le  foyer  de 
gangrène.  Spores  ovalaires  ou  oblongues  dans  le  foyer  initial  et  aussi 
dans  les  phlyetènes. 

En  milieu  liquide,  les  spores  résistent  au  moins  i5  minutes  à  g5° 
et  au  moins  2  minutes  à  l'ébullitiou. 

12  juin  iqi5  :  Les  spore-  se  forment  en  bouillon  ordinaire;  moins 
bien  en  bouillon  lactose,  peu  nu  pas  en  bouillon  glucose  :  dans  le 
foyer  gangreneux  initial  on  trouve  généralement  quelques  spores. 

Février  [916  :  Dans  lestissusde  l  homme  ou  desanimaux  on  trouve 

souvent  de-  -pores. 

Dans  les  milieux  liquides,  les  spores  se  forment  avec  une  abon- 
dance et   une  rapidité  lies  variable-. 

En  bouillon  ordinaire  et  en  bouillon  .Martin,  elles  apparaissent 
en  :>'|  a  ^8  heures  et  leur  nombre  augmente  dans  le  milieu.  Au  qua- 
trième jour  on  peut  ordinairement  en  trouver  sur  frottis;  dans  les  cul- 
tures âgées  elles  SOnl  abondantes. 

(<  En  bouillon  additionné  de  2  p.  ioo  de  glucose,  les  -pores  demeu- 
(i  rent  rares  ;  après  2  à  3  jours  de  culture,  il  faut  examiner  assez  lon- 
«  guement  pour  en  découvrir  quelques  exemplaires.  La  présence  du 
ci  glucose,  au  moins  eu  quantité  notable,  semble  donc  mettre  obsta- 
«    cle  à  la  sporulation.    » 

11    En  bouillon  lactose,  de  même  que  dans  le  lait,  la  sporulation  est 

généralement  d'intensité  moyenne,  intermédiaire  entre  celle  qu'on 
k    observe  dans  le  bouillon  .Martin  et  dans  le  bouillon  glucose.    » 

(1  Quel  que  soit  le  milieu  où  elles  se  sont  formées,  les  spores  sont 
"  généralement  oblonguçs,  plus  rarement  ovalaires.   0 

Dans  les  tissu-  organiques,  les  spores  se  montrent  incluses  dans 
les  corps  bacillaires.  Dans  les  cultures,  elles  se  libèrent  relativement 
tôt.  «  En  surveillant  journellement  les  cultures,  on  arrive  toutefois 
«  à  trouver  des  bacilles  sporulés.  surtout  lorsqu'on  s'adresse  aux 
«  milieux  où  la  sporulation  est  la  plus  active  (culture  eu  tissus  ou 
«  organes).   » 

Les  -pores  vues  clans  les  corps  bacillaires  sont  ordinairement  sub- 
terminales. Plus  rarement  elles  sont  franchement  terminales  ou  nette- 
ment médianes. 

Gram.  —  ■>-  mai  iqi5  :  Ce  bacille  prend  mal  le  Gram. 

1  2  juin  ii|iâ  :  ((  il  prend  le  (  i  ra  m  à  condition  de  prolonger  très  sensi- 
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o  blemenl  l'action  des  réactifs  ;  encore,  môme  dans  ce  cas.  beaucoup 
ci   d'éléments  sont-ils  décolorés.    ■ 

Février  1916  :  «  Il  prend  le  Gram.  Comme  la  plupart  des  espèces 
«   gramophiïes,  il  prend  d'autanl  mieux  le  Gram  que  les  cultures  son) 

plus  jeunes.  .Mais  ce  principe  est  ici  porté  à  L'extrême.  D'autre  part, 

même  dans  les  cultures  jeunes,  les  bacilles  ne  conservent  le  Gram 
(i   qu'après  action  prolongée  .les  réactifs.    9 

It.nis  les  tissus,  l'aptitude  à  prendre  le  Gram  esl  plus  développée 
que  dans  les  cultures. 


IL  —  Caractères  culturai  \ 


Le  bacille  de  Sacqi  i  pi  e  est  un  anaérobie  strict. 

Bouillon  glucosé-blanc  d'œuf.  —  La  culture  se  l'ail  sous  lui  nie 
de  flocons  suspendus  dans  la  masse  liquide,  puis  le  milieu  s'éclair- 
cit.   Les  cultures  dégagent   nue  odeur  putride. 

Bouillon  Martin  non  glucosé-blanc  d'œuf.  —  Nuage  autour  du 
cube  d'albumine  du  fond,  puis  la  masse  liquide  se  trouble  d'une 
manière  homogène  et  pendant  quelque  temps  donne  par  agitation  des 
ondes  moirées  comme  une  culture  île  Bac.  typhique. 

Rapidement  l'aspect  change;  la  culture  se  contracte  eu  grumeaux 
ou  en  flocons  nageanl  dans  un  Liquide  plus  clair;  éclaircissement 
rapide  par  précipitation. 

Bouillon  Martin  sucré-blanc  d oeuf'.  —  Si  le  bouillon  est  additionné 
de  glucose,  de  lévulose  o.u  de  maltose,  culture  luxuriante,  plus  abon- 
dante. Le  liquide  demeure  trouble  plus  Longtemps,  pendant  plusieurs 
jours  pour  certains  échantillons. 

En  milieux  additionnés  de  sucres  fermentescibles,  l'odeur  est  sur- 
tout celle  des  acides  volatiles  dus  à  la  fermentation  (odeur  aigrelette). 

Les  cultures  en  bouillon  non  additionné  de  sucres  fermentescibles 
dégagent  une  odeur  différente,  légèrement  putride  et  un  peu  fade. 
cadavéreuse. 

Gélose  profonde  glucosée  nitratée.  —  27  mai  1910.  —  Colonies 
généralement  en  amandes  (en  ■<'(  heures). 

12  juin  t9i5.  —  «  En  gélose  Veillon,  après  24  heures,  les  colonies 
<•  isolées  apparaissent  comme  de  petits  points,  bien  visibles  à  l'œil  nu  ; 
«  à  la  loupe,  elles  se  montrent  Constituées  d'une  niasse  centrale  brun- 
is jaunâtre  plus  ou  moins  foncé,  entourée  d'une  auréole  plus  claire,  à 
«  contour  irrégulier,  tantôt  franchement  dentelé,  tantôt  simplement 
«  festonné  ou  bosselé  :  type  de  colonie  en  amande.  Après  2  à  3  jours 
«  la  colonie  devient  une  masse  irrégulière,  cuboïde  ou  globuleuse,  de 
u  même  teinte  que  ci-dessus,  à  bords  bosselés.  Plus  tard,  il  peut  se 
«  produire  des  excroissances  en  bourgeons  ou  en  lentilles.  Vers  le 
«  8e  jour,  apparaissent  souvent  des  filaments  périphériques  de  lon- 
«  gueur  et  de  densité  très  variables  ». 

Février  1916.  —  L'auteur  distingue  les  formes  normales  et  les  for- 
mes d'accoutumance  et  de  dégénérescence. 
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La  description  des  tonnes  normales  correspond  à  celle  donnée  le 
[2  juin  ;  les  colonies  dites  d'accoutumances  ou  de  dégénérescence  ont 
un  aspect  différent:  noyau  central  entouré  de  filaments  périphériques. 
L'ensemble  prend  une  teinte  d'un  blanchâtre  presque  neigeux  (24  à 
48  heures  .  L'auteur  compare  ces  colonies  à  celles  produites  en  2^  heu- 
res par  le  B.  sporogenes  A  (collection  de  l'Institut  Pasteur). 

Gélatine  glucosée  (Gélatine  1  o  p.  100.  glucose  1  ,ô  p.  100.  culture  à 
1  .">- 1 70). —  «  Les  colonies  apparaissent  en  (\  à  8  jours,  d'abord  très  dis- 
«  crêtes,  à  peine  visibles,  «^atteignant  leur  plein  développement 
«   qu'après  10  à  20  jours  ». 

«  Au  début,  ce  sont  des  niasses  arrondies  ou  ovoïdes,  blanchâtres 
«  par  réflexion  ;  à  la  loupe,  et  par  transparence,  tantôt  l'aspect  est 
«  uniforme,  tantôt  on  constate  un  centre  plus  pâle  et  une  auréole  plus 
ci  claire,  dont  le  bord  peut  être  lisse,  crénelé  ou  dentelé...  Secondai- 
«  rement,  il  apparaît  fréquemment  à  la  périphérie  des  expansions 
«  filamenteuses, ordinairement  bien  visibles  mais  rares  et  courtes,  par- 
ti t'ois  très  ('tendues,  ou  même  anastomosées  avec  celles  d'autres 
«   colonies  ». 

h  Certaines  colonies  sont  comme  floconneuses.  Formées  de  gros  fila- 
«  ments  enchevêtrés,  qui  ne  se  séparenl  qu'à  la  périphérie  ». 

■   Ramollissement  ou  liquéfaction  tardifs  (après  quatre  semaines)  0. 

Lait.  —  27  mai  [Ql5.  —  Esl  coagulé  tardivement. 

\i  juin  191 5.  —  «  Le  lait,  à  condition  qu'on  l'additionne  de  sulfure 
«  de  calcium,  est  coagulé  en  2  à  3  jours,  bien  que  la  culture  soit  peu 
«  abondante.  Le  milieu  devient  acide.  Dans  la  suite,  le  caillot  de 
..   caséine  est  digéré  progressivement  », 

Février  [916.  —  Les  cultures  ne  sont  obtenues  que  si.  dans  le  lait 
ensemencé  eu  tubes  profonds  et  soumis  à  une  ébullition  préalable,  on 
ajoute  en  outre  du  sulfure  de  calcium  au  moment  de  l'ensemencement. 

Dans  ces  conditions,  le  lait  est  coagulé  en  quelques  jours,  3  à  8  dans 
la  lies  grande  majorité  des  cas,  parfois  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu 
plus  tard. 

«  Le  caillot  et  le  sérum  sont  nettement  séparés.  D'abord  limitée,  la 
"  coagulation  s'étend  peu  à  peu  à  toute  la  niasse  ou  au  moins  à  la  plus 
«    mande  partie  ». 

»  I  lidiuaireinent  le  caillot  forme  un  bloc  compact;  plus  rarement  il 
«  est  moins  régulier,  creusé  île  logettes,  en  éponge,  ou  effrité  en 
«  grumeaux  ». 

«  La  réaction  devient  faiblement  acide  [  au  tournesol).  Le  déliai; e- 
«  ment  gazeux  est  faible  ou  nul  ». 

«  A  la  longue,  le  sérum  peut  prendre  une  teinte  légèrement  jau- 
nâtre ou  ambrée  ». 

Il  \  a,  pour  la  plupart  des  échantillons,  attaque  liés  lente,  mais 
d'elle  de  la  caséine. 

Cube  d'albumine  dans  l'eau  physiologique.  —  Pas  de  développe- 
ment apparent. 

Sérum  liquide.  —  «  Dans  le  vide,  culture  légère,  sous  forme  de 
«  flocons  nuageux  qui  se  précipitent  rapidement  au  fond  du  tube: 
«  quelques  bulles  de  gaz  9, 
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Ascite  (en  tube  profond).  -  a  Culture  minime  :  trouble  uni- 
«   forme  à  peine  perceptible,  quelques  bulles  gazeuses  :  précipitation 

«    lapide   ». 

(  '..  —  Propriétés  biochimioi  i  s 

i°  Propriétés  saccharolytiques.  —  Février    iqiQ.  —   Le   bacille 

attaque  très  énergiquemenl  le  glucose  et  le  maltose,  encore  éner- 

«   giquemenl  le  lévulose.  Son  action  parait   Faible  sur  le  lactose,  la 

«   mannite  <•(  la  dulcite;  elle  n'est  pas  appréciable  en   présence  de  la 

«   gh cérine  el  il u  saccharose 

'i  mai  K|ii'i.  —  Fait  Fermenter  Fortement  glucose  et  maltose,  moins 
fortement  le  lévulose  et  le  jgalactose.  Attaque  faillie  ou  nulle  en  pré- 
sence du  lactose,  de  la  mannite  et  du  saccharose. 

2    Propriétés  protéolytiques.  —    Liquéfie  lentement  la    gélatine. 

Digère  la  caséine  progressivement  12  juin  1910  .  l'uni-  la  plupart 
des  échantillons,  attaque  très  lente  mais  réelle  de  la  caséine  (février 
i  g  16).  • 

Ne  digère  pas  le  blanc  d'oeuf  coagulé  :  un  seul  échanl  illon  éclaircil 

un  peu  le  eu  lie  1 1 'a  I  lui  111 1  ne  après  Sa    10  jours  d'étuve 

Pas  de  renseignements  concernant  le  séruni  coagulé. 
I».  —  Pouvoir  pathogène 

Le  Bac.  de  Sacquépée  esl  pathogène  pour  le  cobave,  le  lapin  et  la 
souris. 

1"  Culture  totale.  —  Des  le  début  de  ses  recherches    27  m'ai  1916 
L'auteur  insiste  sur  le  point  suivant  :  »  Par  inoculation  intra-muscu- 
«   laire  au  cobave.  un  reproduit  nue  maladie  identique  à  la  maladie 

humaine  ;  foyer  gangreneux  localQ), œdème  brun  gazeux  dans  le 
(i  tissu  cellulaire  périmusculaire  >\\i  voisinage,  œdème  pâle  non 
u    gazeux  a  distance,  peu  ou  pas  de  généralisation  du  bacille  ». 

Le  [2  Juin  igi5,  l'auteur  définit  ainsi  le  pouvoir  pathogène  et  les 
lésions  produites  :  «  L  ne  dose  de  1  2  à  2  ce.  de  culture  en  bouillon 
1  glucose  de  il\  heures  inoculée  dans  les  muscles  de  la  cuisse  tue  le 
ci    cobaye  en  i5  à  36  jours.  A  l'autopsie  on  constate  :  au  point  inoculé, 

petit  lover  gangreneux;  dans  l'aine  voisine,  œdème  brun  gazeux; 
'•  plus  loin,  dans  raine  opposée,  les  flancs,  parfois  les  aisselles,  œdème 
1  pâle,  non  gazeux,  souvent  deux  ou  trois  minimes  chapelets  de 
«  quelques  bulles  gazeuses  sur  la  paroi  abdominale.  La  distribution 
«  et  l'aspect  de  ces  lésions  répondent  exactement  à  ce  qu'on  voil  dans 
«   l'œdème  gazeux  malin  ». 

L<'  20  novembre  1915,  Sacquépée  distingue  deux  types  de  lésions 
correspondant  respectivement  à  l'inoculation  de  germes  toxiques  ou 
de  germes  moins  toxiques. 

Février  1916.  —  SaCQOÉPÉE  revient  avec  force  détails  sur  ces  deux 
t\  [>es  de  lésions. 

Les  lésions  par  germes  toxiques  comportent  «  essentiellement  de 

l  'est  1 s  qui  soulignons  (\V.  el  S.). 
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«  l'œdème,  incolore  ou  à  peine  coloré,  gélatini  forme,  étendu,  non 
gazeux  ou  d'une  manière  insignifiante),  avec  une  lésion  locale  et 
«  des  altérations  musculaires  effacées  ou  même  imperceptibles  :  la 
"  multiplication  îles  microbes  dans  l'organisme  demeure  faible  et 
«   très  limitée  ». 

Les  échantillons  inoins  toxiques  produisent  les  lésions  suivantes  : 

«    Lésion  locale;  altérations  musculaires  intenses  dans  le  voisinage  ; 

œdème,  infiltration  gazeuse,  tendance  nécrotique,  altérations  viscé- 

«    raies,  multiplication  des  germes  dans  l'organisme » 

En  injectant  aux  animaux  des  microbes  débarrassés  de  toxine,  S.u> 
ouépée  reproduit  b-^  lésions  du  dernier  type. 

f\  imii  K|i.">.  —  SaCOOÉPÉE  ilonne  une  nouvelle  description  des 
lésions  : 

«  Une  culture  virulente  en  Bouillon  .Martin  ->\  heures,  inoculée 
«  dans  les  muscles  du  cobaye  à  dose  de  o,5  à  2  ce.  tue  l'animal  en 
«  peu  de  temps  moins  de  24  heures  .  Pendant  la  vie:  œdème  dur. 
«  A  l'autopsie  :  œdème  considérable,  gélatiniforme,  le  plus  souvent 
«  pâle  dans  toute  son  étendue,  parfois  plus  ou  moins  teinté  près  du 
i'  point  d'inoculation.  Peu  ou  pas  d'infiltration  gazeuse.  Lésions  nuis- 
it culaires  minimes  au  point  d'inoculation  cavité  gazeuse,  hyperémie 
h  du  voisinage  .  De  telles  lésions  rappellent  beaucoup  celles  au  char- 
bon bacténdien  '■•.  A  distance,  de  manière  inconstante,  état  pâle 
•<   du  foie,  ecchymoses  gastriques.  » 

Le-  échantillons  moins  virulents,  aux  mêmes  doses  ou  a  doses 
«  plus  foiles.  peuvent  déterminer  des  lésions  un  peu  différentes, 
u  rappelant  un  peu  celles  que  provoque  le  vibrion  septique  :  altéra- 
it tious  musculaires  plus  étendues  (rougeur,  ramollissement  1  :  œdème 
«  coloré',  parfois  hémorragique;  infiltration  gazeuse  appréciable  ». 

20  Toxine.  —  Le  23  octobre  iqi5,  Sacquépée  publie  sa  première 
observation  sur  la  toxine  de  Sun  microbe. 

La  toxine  est  préparée  eu  bouill  m  Martin;  culture  de  3  à  f>  jours, 
filtrée. 

Dose  mortelle  1  '1  à  2  ce.  inoculation  sous-cutanée,  cobaye  de  200  à 
3oo  gr. 

La  toxine  se  conserve  a  l'obscurité  et  au  frais  ;  elle  est  détruite  par 
un  chauffage  d'une  demi-heure  à  60  degrés. 

Liiez  les  animaux,  l'inoculation  sous-cutanée  détermine  l'apparition 
d'un  œdème  pâle,  incolore,  consistant,  gélatiniforme,  étendu  loin  du 
point  d'inoculation,  souvent  parsemé  il'1  quelques  fines  bulles 
gazeuses* 

Il  n'existe  le  plus  souvent  aucune  autre  altération  importante  des 
organes  ou  tissus. 

Février  roi6.  —  La  toxine  injectée  dans  les  muscles  du  cobaye  tue 
à  la  dose  de  0,o3  a  2  ce.  L'animal  succombe  en  ->\  à  £8  heures. 

«  Un  œdème  incolore,  gélatiniforme,  s'est  développé  à  partir  du 
«  point  d'inoculation.  ..  <  >u  ne  voit  pas  d'infiltration  gazeuse  appré- 
(1    ciable  :  inconstamment,  quelques  bulles  erratiques...  Les  altérations 

viscérales  sont  faibles,  ordinairement   représentées  par  une  légère 

décoloration  du  foie.  <> 

1  V-i  qous  qui  -.Miilii;- v(\V.  et  S.). 
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\  \  l  li  ORPS    SPECIFIQl  ES 


Le  4  ///"/  (Qi6,  Sacquépée  indique  avoir  immunisé  un  lapin  contre 
la  toxine  de  son  microbe. 

Le  sérum  de  l'aniinal  a  neutralisé  les  propriétés  de  la  toxine e1  s'èsl 
montré  également  préventif  à  forte  dose. 

Un  sérum  obtenu   par  inoculation  (l'une  toxine  est  actif  contre  les 

toxines  sécrétées  par  les  autres  échantillons  de  l'espère. 

Ce  sérum  est  sans  action  sur  la  toxine  «lu  \  il»,  septique,  de  même 
que,  inversement,  le  sérum  anti-Vib.  septique  est  sans  action  sur  la 
toxine  île  B.  Bellonensis. 

Ajoutons  enfin  < j m-  Sacquépée  signale  avoir  identifié  entre  eux 
les  divers  échantillons  de  />'.  Bellonensis  qu'il  a  isolés,  par  la  réaction 
île  fixation  du  complément  pratiquée  avec  son  sérum  anti-Bello- 
nensis. 


Y.  —  Position   dans  la  systématique 

Dans  la  Presse  Médicale  An  \  mai  1 9 1 6 ,  Sacquépée  donne  à 
son  bacille  de  l'œdème  gazeux  malin  le  nom  de  B.  Bellonensis. 
Que  faut-il  penser  de  cette  désignai  ion  ? 

A  lire  les  descriptions  données  par  l'auteur  ainsi  que  le  rap- 
port de  \  eillon  et  Loiseau  on  peut  douter  que  ions  les  germes 
réunis  sons  le  nom  de  B.  Bellonensis  appartiennent  réellement 
à  une  même  espèce. 

Notamment,  le  germe  donné  à  Veillon  et  Loiseau  est  reconnu 
par  ces  auteurs  comme  une  espèce  différente  du  B.  œdematiens, 
lundis  que  certains  échantillons  de/?.  Bellonensis  décrits  récem- 
ment par  Sacqi  l'eu:  semblent  très  voisins  du  B.  eedematiens. 

a  1  Dans  leur  rapport,  Veillon  el  Loiseau  affirmenl  l'existence 
de  différences  essentielles  entre  les  deux  souches  qui  leur  avaient 
été  soumises.  Ils  l'ont  éiat  principalement  de  l'aspect  des  colo- 
nies en  gélose  profonde  el  des  lésions  expérimenlales. 

i°  «  Le  bacille  de  Sacquépée  donne  des  colonies  opaques, 
(i  brunes,  à  contours  bosselés,  dont  les  bords  sont  nettement 
»   limités  par  une  lieue  irrégulière,  mais  lisse  et  nette. 

"  Le  bacille  de  Weinberg  donne,  dans  des  conditions  identi- 
»  ques,  des  colonies  d'abord  constituées  par  une  petite  niasse 
i'  jaunâtre,  irrégulière,  d'où  parlent  des  filaments  ;  le  centre, 
h  d'abord  opaque,  s'éclaircit,  prend  nu  aspect  vésiculaire,  pen- 
«  dani  que  les  filaments  périphériques  s'allongent,  se  multiplient 
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n  et  tonnent  une  couronne  très  nette  autour  de  la  colonie  (aspecl 
<(    neigeux  i. 

-  »  Le  Bacille  de  Sacquépée  donne  une  infiltration  rapide, 
<>  partant  du  point  inoculé  (région  abdominale)  et  envahissant 
(i  rapidement  la  surface  sous-cutanée  <\n  ventre  et  du  thorax  ; 
a  mais  cet  œdème  envahil  et  dissocie  les  muscles  qui  sont  néero- 
(i   ses  (1  .  la  sérosité  est  rougeâtre  et  peu  abondante. 

ci  Le  bacille  de  VVeinberg  donne  aussi  un  œdème  infiltranl 
«  rapidement  les  mêmes  régions;  mais  les  muscles  sont  moins 
ci  dissociés  et  surtout  la  sérosité  est  beaucoup  moins  rouge; 
«   c'est  presque  un  œdème  blanc. 

«  Le  bacillede  Sacqi  épée donne  des  lésions  analogues  à  celles 
<(  que  provoque  le  vibrion  septique,  tandis  que  le  bacille  de 
a  Wi.inhi  m.  entraîne  îles  lésions  se  rapprochant  de  l'œdème 
■    charbonneux  (2)  ». 

A  Cela  étant,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  ce  l'ait  que 
certains  échantillons  de  li.  Bellonensis  récemment  décrits  par 
Sacquépée  produisent  des  lésions  «  qui  rappellent  beaucoup 
celles  du  charbon  bactéridieh  (s  »  :  œdème  gélatineux  incolore, 
étendu  ;'i  tout  l'abdomen;  les  altérations  musculaires  locales  sont 
minimes  ou  nulles. 

Dans  ces  conditions,  nous  taisons  les  plus  expresses  réserves 
sur  l'unité  spécifique  des  germes  décrits  par  Sacquépée  sous  le 
nom  de  II.  Bellonensis. 


BACILLE  DU  >«  GASŒDEM   » 
(ASCHOFI 

Aschoff  a  donnéen  novembre  tgi5  162  la  brève  description 
d'un  bacille  qu'il  distingue  du  li.  phlegmonis  emphysematosœ 
Eue  Fraenkel  1=  li.  perfrmffens)  et  du  Bac.  de  l'œdème 
malin  Koch,  y.   Hibler. 

Ce  microbe  a  été  retrouvé  depuis  par  Aschoff,  Ernst  Fraen- 
kel,  Komi.si  ■■[  in  et    Frankexthal    ï63    dans  un  grand   nombre 

(')  Le  />'.  œdematiens   ne    prodail    ni    Foyer  gangreneux,  ni  nécrose  des 
m  uscles. 
(-1  C'est  pous  qui  soulignons  (W.  et  Si. 
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de  cas  de  gangrène  gazeuse.  Il  serait  l'agenl  pathogène  d'une 
entité  clinique  :  le  >  Gasœdem  ».  donl  la  description  d'après  les 
auteurs  allemands  correspond  à  ce  que  nous  appelons  les  formes 
toxiques  ou  mixtes  de  la  gangrène  gazeuse.  Aussi.  Aschoff  el 
ses  collaborateurs  désignent-ils  leur  microbe  sous  le  nom  de 
(i  i  iasœdembazillus  ». 

Ei  g.  Fraenkel,  i  2  ni  a  eu  l'occasion  d'isoler  une  lois  le  microbe 
d'AscHOFF  el  il  le  considère  comme  étanl  différent  du  bac.  de 
Ghon  el  Sachs  el  du  «  />'.  œdematis  maligni ;  ne  prenanl  pas  le 
Grain  »  donl   il  a  donné  la  description  (\  .  col    ouvrage,   p.    102). 

Voici,  d'après  SlSchofi  el  ses  collaborateurs,  la  description  du 
bacille  du  «  1  ïasœdem  ». 


A.    —    MoRPHOLOGU 


Bacille  à  bouts  arrondis,  faiblement  mobile,  cilié,  prenant  le 
Gram  et  sporulant. 

Forme  et  Dimensions.  -  Les  auteurs  insistent  surtout  sur  la 
morphologie  du  microbe  dans  les  infections  humaines  el  expéri- 
mentales. 

Dans  [a  flore  de  la  plaie,  on  le  rencontre  associé  à  une  quantité  de 
germes.  Il  se  présente  comme  un  liaeille  épais,  court,  légèrement 
arrondi,  tantôt  disposé  en  diplobacille,  tantôt  en  petites  chaînettes  de 
quatre  à  six  articles  ;  occasionnellement,  on  observe  des  filaments. 

Dans  la  sérosité  del'œdème,  les  bacilles  sont  d'autant  moins  nom- 
breux que  la  sérosité  est  prélevée  plus  loin  de  la  plaie.  Dans  les  mus- 
cles, les  microbes  sont  toujours  plus  nombreux,  el  très  abondants  dans 
les  muscles  altérés.  I  (ans  ceux  d'apparence  saine,  on  trouve,  loin  de  la 
plaie,  de  petits  amas  microbiens. 

.Même  constatation  chez  les  animaux  :  à  noter  I  absence  complète  ou 
relative  de  filaments  à  la  surface  du  foie  des  animaux  inoculés.  Aschoff, 
dans  sa  première  description,  dit  que  l'on  n'observe  jamais  de.  fila- 
ments. Dans  la  deuxième  description,  donnée  par  ses  collaborateurs, 
il  est  dit  qu'à  la  surface  -du  foie  on  rencontre  surtout  des  diplo-bacilles 
atteignant  5  à  6  fois  la  longueur  de  ceux  que  l'on  observe  au  point 
d'inoculation,  el  quelquefois  seulement  de  longs  filaments. 

Mobilité.  —  La  mobilité  du  microbe  dans  les  exsudais  pathologi- 
ques est  peu  marquée.  Le  plus  habituellement  dans  les  conditions 
ordinaires  d'examen,  les  microbes  se  présentent  de  prime  abord 
comme  immobiles  ;  mais  par  une  longue  observation  on  peut,  dans 
certains  cas.  noter  quelques  éléments  nettement  mobiles. 

Cils.  —  Le  bacille  possède  de  nombreux  cils  péritriches. 
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Gram.  —  Il  prend  le  Gram,  mais  ou  trouve  tontes  les  formes  de 
transition  entre  les  éléments  prenant  et  ne  prenant  pas  le  Gram. 

Spores.  —  Asghoff,  dans  sa  première  description,  déclare  que  les 
spores  sont  abondantes  dans  les  muscles  de  l'homme  et  absentes  dans 
les  cultures.  Cette  constatation  à  été  ultérieurement  corrigée  et  pré- 
cisée : 

Dans  les  tissus,  dans  un  certain  iiomlire  de  cas,  les  spores  manquent 
presque  complètement  ;  d'autres  lois,  elles  sont  extrêmement  abondan- 
tes. Ce  sont  des  spores  ovales,  qui  se  forment  plus  souvent  près  d'une 
extrémité  du  bâtonnet  (spores  terminales)  qu'au   centre  (elostridies). 

Les  spores  sont  plus  abondantes  dans  les  muscles  que  dans  la  sérosité 
de  L'œdème. 

Pour  les  milieux,  les  auteurs  donnent  pende  précisions  sur  la  spo- 
rulation. Cependant  ils  déclarent  que  le  bacille  ne  sporule  pas  dans  le 
lait  mais  sporule  occasionnellement  en  bouillie  de  cervelle.  Ou  peut 
observer  quelques  spores,  le  plus  souvent  terminales,  rarement  cen- 
trales. 

B.  —  Caractères  culturaux 

Anaérobie  strict. 

Bouillon  tournesolé.  —  Il  Fait  virer  le  milieu  au  rouge. 

Bouillon  au  sang.  —  Il  produit  de  l'hémolyse. 

Bouillon  sucré.  —  Il  donne  une  odeur  butyrique, 
Autres  milieux.  —  Il  dégage    une  odeirr  Fade,  comparable  à   une 
odeur  putride. 

Gélose  profonde.  —  Les  colonies sonl  étroitement  limitées  (?). 

Gélatine.  —  Les  caractères  des  colonies  sont  plus  nets  :  ce  sont  des 
colonies  à  cent  re  arrondi  entoure  d'une  couronne  de  filaments;  le  plus 
souvent  la  gélatine  est  Liquéfiée. 

Lait.  —  Il  coagule  le  lait  en  un  temps  variable,  avec  production  île 
gaz  ;  il  ne  peptonise  pas  la  caséine. 

Bouillie  de  cervelle.  —  Il  développe  des  gaz  mais  ne  produit  pas 
de  noircissement. 

l^cs  ailleurs  ne  donnent  pas  de  renseignements  pour  le  sérum 
coaarulé. 


C.    ProPIUÉTÉ    BI0CHIMIQ1  ES 

Ce  germe  paraît  être  un  producteur  d'acide;  il  est  saccharolytique 
plutôt  que  protéolytique. 

A  noter  que  la  gélatine  est  liquéfiée  inconstamment;  que  la  caséine 
n'esl  pas  Liquéfiée.  <  In  n'a  pas  de  renseignements  sur  son  action  sur  le 
sérum,  lui  bouillie  de  cervelle  il  n'y  a  pas  de  noircissement. 
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Pouvoir  pa  i  hogi  m 


Le  Gasœdembazillus  est  pathogène  pour  le  cobaye,  le  la] 
somis.  le  cheval  et  le  bœuf. 


iin. 


i"  Culture  totale.  —  Les  petits  animaux  de  laboratoire  sont  extrê- 
mement sensibles.  A  la  suite  de  l'inoculation  sous-cutanée  de  la  cul  turc 
totale,  les  ailleurs  notent  chez  le  cobaye  deux  séries  de  lésions  : 

Parfois,  il  y  a  production  d'un  gros  oedème  gris  clair,  gélatineux, 
rougeâtre,  partant  du  point  d'inoculation  et  s'étendanl  atout  le  (issu 
cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen,  sans  formation  de  gaz. 

Parfois,  l'œdème  est  moins  marqué  et  les  gaz  sont  beaucoup  plus 
abondants  :  on  seul  la  crépitatiop. 

Les  lésions  n'ont  pas  d'odeur  putride. 

A  noter  quelquefois  l'ascite  el  les  lésions  du  foie. 

Les  bacilles  sont  abondants  dans  le  tissu  sous-cutané  :  diplo-bacilles 
et  présence  fréquente  de  bacilles  sporifères. 

Sur  les  frottis  de  foie,  les  bacilles  sont  plus  gros  et  plus  longs; 
quelquefois  il  y  a  'les  filaments. 

Le  microbe  ne  passe  habituellement  dans  le  sang  qu'après  la  mort. 

Du  travail  de  I'"h  enkel,  Frankenthal  et  Kônigsfeld  nous  extrayons 
l'autopsie  d'un  cheval  et  <\'u\i  bœuf  qui  ont  succombé  à  des  inocula- 
tions expérimentales  de  <  lasœdembazillus. 

i"  Cheval.  —  In  cheval  en  coins  de  vaccination,  inoculé  au  niveau 
de  l'encolure,  es1  mort  en  présentant  les  lésions  suivantes  : 

Tumeur  colossale,  déformante,  du  cou.  s'étendant  jusqu'à  l'articu- 
lation de  l'épaule.  Aucune  crépitation  perceptible  extérieurement. 

A  l'incision  :  œdÔmë  sous-cutané  gélatineux,  jaune  verdàtre. 
L'œdème  atteint  jusqu'à  V1  cm.  d'épaisseur;  muscles  imbibés  de 
sérosité,  œdématiès. 

Gaz  au  niveau  de  la  piqûre. 

2°  Bœuf.  —  Un  bœuf  a  succombe'  dans  les  mêmes  conditions  : 

Tumeur  d\i  cou  et  du  poitrail  qui  sont  très  difformes.  L'œdème 
s'étend  jusqu'aux  omoplates  et  atteint  .';>ô  cm.  d'épaisseur. 

Il  s'en  écoule  une  sérosité  trouble. 

Les  muscles  sont  secs  au  centre  de  la  lésion.  A  ce  niveau,  petite 
quantité'  de  gaz.  A  la  périphérie  de  la  lésion,  les  muscles  sont  altérés, 
en  marmelade,  œdématiès  :  il  s'en  écoule  une  sérosité  trouble  yris- 
jaune  ou  rougeâtre. 

-  Toxine.  —  Les  auteurs  n'ont  obtenu  qu'une  toxine  relativement 
faible.  La  culture  eu  bouillon  de  Tarozzi.  filtrée  sur  bougie  de  Cham- 
berland,  était  peu  toxique.  Il  a  fallu  injecter  au  moins  ô  ff .  de  filtrat 
dans  la  veine  du  lapin  pour  tuer  l'animal  en  plusieurs  jours. 

E.  —  Anticorps  spécifiques 

[0  Agglutinines-  —  Le  sérum  agglutinant  obtenu  par  les  auteurs 
(sur  lapin)  agglutinait  le   Bac.   du   Gasœdem   à  un  taux   très  faillie  : 

I    20  à    I    %0. 
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Les  auteurs  n'onl  tiré  aucun  parti  de  ce  sérum  pour  l'identification 
de  leur  g-erme. 

2°  Sérum  anti-microbien.  —  Les  auteurs  oui  cherché  à  immu- 
niser le  lapin,  le  bœuf  el  le  cheva]  en  les  inoculant  avec  des  cultures 
chauffées. 

Les  cultures  en  bouillon  de  Tarozzi  soûl  chauffées  trois  jours  de 
suite  à  ô(i<j  pendant  plusieurs  heures. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec  le  cheval.  Après  avoir 
reçu  deux  injections  iinin nuisantes,  l'animal  est  saigné  partiellement 
el  sou  sérum  est  éprouvé  :  ■>.  3,  5  ce.  de  ce  sérum  injectés  dans  le 
péritoine  du  cobaye  ont  préservé  ranimai  contre  o,l  à  0,5  ce.  de 
culture. 


r.    —    Position    DANS    LA    SYSTEMATIQUE 

Aschoff  avaii  donné  la  première  description  du  Gasœdemba- 
zillus avant  la  publication  du  travail  de  Conradi  el  Bieling  sur 
le  B.  sarcemphysematodes  hominis.  Dans  son  second  mémoire, 
publié  avec  Ernst  Fr-iEnkel,  Frankenthal  el  Kônigsfeld  el  pos- 
térieurement aux  premiers  travaux  de  Conradi  el  Bieling, 
\si  nui  k  admet  l'identité  du  Gasœdembazillus  avec  le  B.  sarcem- 
physematodes hominis. 

Après  la  publication  du  deuxième  mémoire  de  Conradi  et 
Bieling,  l'identité  des  deux  germes  n'est  plus  soutenable. 

AsCHOFï  sépare  son  bacille  du  B.  perfringens  el  <\u  Bac.  de 
l'œdème  malin  Koch,  \ .  Hihlek. 

Il  le  rapproche  plutÔI  du  Bac.  de  (inox  e1  Sachs  el  du 
B.  Chauvœi.  L'acidité  que  le  Gasœdembazillus  produit  dans  les 
milieux,  son  faible  pouvoir  protéolytique  autorisent  en  effel  ce 
rapprochement.  Aschoff  considère  cependanl  que  le  Gasœdem- 
bazillus diffère  de  ces  deux  germes  parce  qu'il  est  pathogène  à 
la  fois  pour  le  cheval  el  pour  le  bœuf. 

Nous  croyons  utile  de  comparer  le  Gasœdembazillus  : 

i"  au  \ 'il),  septique  Pasteur  (=  Bac.  de  Ghon  et  Sachs), 

•>"  au  B.  œdematiens-, 


r  Rapports  du  Gasœdembazillus  avec  le  Vib.  septique 
Pasteur. —  11  est  bien  certain  que  le  Bac.  du  Gasœdem  présente 
nue  mande  ressemblance  avec  le  \  il>.  septique  Pasteur.  Il  s'en 
différencie  surtout  par  les  points  suivants  : 

a.  —  Le  Gasœdembazillus    esl    très   faiblement    mobile.    La 
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mobilité,  même  dans  les  exsùdats,  demande  à  être  recherchée 
avec  le  plus  grand  soin. 

h.  —  Ce  ger sporule  difficilement  dans  les  milieux  de  culture 

el  en  particulier  en  bouillie  de  cervelle,  où  l'on  n'observeque  rare- 
ment îles  spores. 

c.  —  Les  lésions  chez  les  animaux  sonl  caractérisées  par  un 
œdème  clair,  gélatineux.  L'oedème  produil  par  le  Vib.  septique 
est  plutôl  un  œdème  séreux  hémorragique. 

(I .  — On  ne  rencontre  qu'exceptionnellemenl  des  filaments  à 
la  surface  <lu  foie  des  animaux. 

2°  Rapports  du  Gasœdembazillus  avec  le  B.  œdematiens. 
—  N<>us  croirions  assez  volontiers  qu'AscHOFF  ci  ses  collabora- 
teurs oui  eu  entre  les  mains  des  échantillons  de  H.  œdematiens. 
En  voici  les  raisons  principales  : 

a.  —  Les  tonnes  de  gangrène  gazeuse  où  ce  germe  a  été  isolé 
sont  certainement,  d'après  les  descriptions  anatomo-patholo- 
giques  relativement  précises  d'AscHOFF  et  de  ses  collaborateurs, 
des  tonnes  toxiques  ou  mixtes  de  gangrène  gazeuse.  Nous  mon- 
trerons, en  étudiant  la  classification  bactériologique  des  diffé- 
rentes formes  de  gangrène  gazeuse,  le  rôle  important  que  joue  le 
B.  œdematiens  dans  la  pathogénie  de  ces  modalités  cliniques. 

h.  —  Le  Bac.  du  Gasœdem,  très  pathogène  pour  les  animaux 

de  laboratoire,  produit  des  lésions  qui  rappellent  de  près  celles 

du  B.  œdematiens  :  œdème  relativement  étendu,  tantôt  sans  gaz 

forme  toxique),  tantôt  aveccrépitation  marquée   f< unie  virulente). 

c.  —  Les  caractères  culturaux  et  les  propriétés  biochimiques 
paraissent  être  à  peu  près  identiques,  mais  il  est  vrai  que  les 
auteurs  allemands  ne  donnent  pas  à  ce  sujet  toutes  les  précisions 
désirables. 

On  ne  peut  cependant  pas  affirmer  l'identité  des  deux  germes  : 

i .  —  Parce  que  les  auteurs  ne  semblent  pas  avoir  observé  de 
spores  dans  les  milieux  sucrés  le  Bac.  du  Gasœdem  ne  sporule 
pas  dans  le  lait    ; 

2.  —  Parce  que  les  auteurs  allemands  n'ont  pas  obtenu  de 
toxine. 

Ajoutons  enfin  que,  comme  le  B .  œdematiens,  le  Bac.  du 
Gasœdem  ne  passerait  guère  dans  le  sang  qu'après  la  mort; 
Klose,  cependant,  sur  8o  hémocultures  pratiquées  avant  la  mort, 

i3 


194  DEUXIÈME    PARTIE 

aurait  trouvé  4&  fois  le  Bac.   du  Gasœdem  dans  le  sang  des 
malades. 

B.  SARCEMPHYSEMATODES  HOMINIS 
(Gonradi  et  Bieling) 

Dans  le  courant  de  l'année  1916, Gonradi  et  Bieling  (/&?,  i84) 
ont  donné  la  description  d'un  bacille  anaérobie  qu'ils  déclarent 
avoir  rencontré  dans  tous  les  cas  de  gangrène  gazeuse  qu'ils  ont 
étudiés  (70  cas).  Ge  microbe  leur  a  paru  être  voisin  du  B.  Chau- 
riri.  Ils  considèrent  qu'il  faudrait  le  regarder  comme  le  type 
humain  du  Bacille  du  charbon  symptomatique  et  ils  proposent 
pour  lui  le  nom  de  B.  sarcemphysematodes  hominis. 

Dans  des  travaux  plus  récents  (i85,  iXO),  les  auteurs  affirment 
el  prétendent  démontrer  que  le  B.  sarcemphysematodes  hominis 
est  un  véritable  bacille  protée  qui,  suivant  les  conditions  de 
culture,  se  présente  avec  les  caractères  soit  du  B.  perfringens, 
soit  du  B.  œdematis  maligni  Koch,  v..Hibler. 

Nous  faisons  toutes  réserves  sur  la  valeur  de  ces  travaux.  Les 
procédés  d'isolement,  les  contradictions  dans  les  descriptions  et 
dans  l'interprétation  des  résultats  nous  ont  toujours  donné  l'im- 
pression que  Gonradi  et  Bieling  avaient  travaillé  avec  des  cultures 
impures. 

Nous  croyons  cependant  devoir  donner  la  description  du  B.  sar- 
cemphysematodes hominis  telle  qu'on  peut  la  fixer  en  résumant 
les  premiers  travaux  des  auteurs. 

Nous  discuterons  les  conclusions  de  leurs  derniers  mémoires 
à  propos  de  la  position  que  déviait  occuper  ce  germe  dans  la 
systématique. 

A.  —  Morphologie 

Bacille  de  dimensions  variables,  à  bonis  arrondis,  mobile,  cilié, 
sporulant,  prenant  le  Gram. 

Forme  et  Dimensions.  —  Ce  germe,  est  extrêmement  poly- 
morphe; l'aspect  des  formes  végétatives  est  des  plus  variable  :  il  s'agit 
de  liàtoanets  tantôt  épais  et  courts,  tantôt  longs  et  filamenteux.  La 
disposition  en  diplobacilles  est  fréquente  ;  les  bacilles  accouplés  se 
disposent  souvent  en  formant  un  angle  obtus. 

Dans  certaines  conditions  de  culture  (défavorables),  on  rencontre 


LES   MICROBES    DES    INFECTIONS   GAZEUSES  195 

des  Formes  il  iuvolution  que  les  auteurs  considèreul  comme  caractéris- 
tiques, i  >n  observe  des  Formes  longues,  plus  étroites,  Formant  îles 
boucles  irrégulières  ;  on  note  parfois,  à  une  extrémité,  un  renflement 
du  bâtonnel  ou  une  spore. 

Mobilité,  cils,  Capsule.  -  Les  bacilles  sonl  assez  vivement 
mobiles.  La  mobilité  est  contrariée  par  l'oxygène.  On  l  observe  bien 
dans  les  cultures  i s;uil;  de  bœuf  défibriné),  dans  les  Fragments  de 
muscles  que  l'on  a  laissés  séjourner  à  l'étuve  (pour  enrichissement), 

dans  les  exsudats. 

Les  cils  son!   périlriches,  nombreux.  Ils  se  colorent  parla  méthode 

de  LÔFFLER. 

Pas  de  capsule. 

Spores.  —  Dans  les  lissus  les  spores  sonl  abondantes.  Les  bacilles 
sporifères  sonl  eu  Forme  de  massue  ou  de  pierre  à  aiguiser.  Les  endo- 
spores  ont  2  à  3  ;;.  de  long  et  1,8  à  ■>  a  de  lange.  Ultérieurement,  les 
bacilles  sporifères  dégénèrent  et  les  spores  deviennent  libres. 

Pas  d'indication  sur  la  sporulation  dans  les  milieux  de  culture.  Les 
auteurs  indiquent  cependant  la  présence  de  bacilles  sporifères  dans 
des  cultures  en  bouillon  qui  leur  ont  servi  à  procéder  aux  expériences 
d'agglutination. 

Les  spores  sont  très  résistantes  à  la  chaleur;  elles  résistent  jusqu'à 
une  heure  d'ébullition. 

Cram  — Le  Bacille  prend  leGram.On  trouve  beaucoup  de  formes 
qui  ne  prennent  pas  le  Gram  ou  qui  ne  retiennent  que  partiellement 
le  violet. 

Granulose  inconstante  ;  parfois  très  marquée  ;  parfois  absente  ; 
observée  surtout  dans  les  morceaux  de  muscles  macérés  à  l'étuve. 


15.  —  Caractères  culturaux 

L'isolement  de  ce  germeaété  pratiqué  en  parlant  de  gros  fragments 
de  muscles  gangreneux,  préalablement  plongés  dans  une  solution  do 
sublimé  à  1  p.  (oo,  puis  à.i  p.  iooo,et  portés  à  l'étuve  à  '.\~t0  pendant 
au  moins  ->J\  heures.  Il  se  produit  une  pullulation  intense  des  micro- 
bes au  centre  du  bloc  m  use  11  la  ire  et  un  enrichissement  en  bacilles  spé- 
cifiques. 

Des  débris  de  tissu  putréfié,  prélevés  aseptiquement  dans  la  partie 
centrale  des  morceaux  de  muscle,  servent  à  l'ensemencement  de  divers 
milieux  de  culture  dans  des  conditions  danaérobiose  rigoureuse  1  tubes 
cachetés  en  atmosphère  d'hydrogène,  etc.). 

Bouillon  de  Tarozzi.  —  Trouble  abondant;  gaz  et  acidité;  le 
milieu  s'éclaircit  progressivement. 

Gélose  profonde.  —  Colonies  blanches,  floconneuses,  frangées, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Par  transparence,  on  voit  un  cen- 
tre opaque, entouré d  une  zone  claire  qui  se  résout  en  filaments  courts 
et  radiés . 
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Gélatine.  —  Les  colonies  ont  une  structure  nettement  radiée.  L;t 
gélatine  est  progressivement  liquéfiée. 

Lait.  —  En  >'-\  heures,  ou.  plus  souvent,  en  3  ou  4  jours,  formation 
de  gaz,  acidification  et  coagulation  du  milieu.  Le  caillot  se  contracte. 
Il  y  a  production  de  petit  lait  au-dessus  du  caillot  qui  occupe  le  tond 
du  tube.  La  caséine  est  attaquée. 

Petit  lait  tournesolé.  —  Rougit  d'abord;  trouble  faible  et  pro- 
duction de  gaz.  Au  bout  de  36  heures,  le  tournesol  se  décolore  mais 
redevient  rouge  au  contact  de  l'air. 

Sérum  de  bœuf  coagulé.  —  Le  sérum  est  noirci  et  progressive- 
ment liquéfié  (en  $.8  heHres)  avec  production  de  gaz;  il  est  acide  au 
tournesol. 

Bouillie  de  cervelle.  —  En  bouillie  de  cervelle  de  bœuf,  pas  de 
noircissement.  En  bouillie  de  cervelle  de  lapin  et  de  cobaye,  noircisse- 
ment, production  de  gaz,  forte  acidité. 


<i.  —  Propriétés  biochjmiqi  es 

io  Propriétés  saccharoly tiques.   —  Le   B.  sarcemphysematod.es 

hominis  a  été  ensemencé  dans  un  milieu  ainsi  constitué  :  eau  pepto- 
née  à  2  o  o  ;  hydrate  de  carbone  i  n  o  et  teinture  de  tournesol  io  o  o. 
Il  a  attaqué  les  hydrates  de  carbone  suivants  :  lactose,  saccharose, 
maltose,  glucose,  lévulose,  galactose,  manuose,  mannite,  xylose, 
rhamnose,  arabinose.  C'est  donc  un  ferment  saccharolytique  puissant. 
A  noter  que  dans  tous  les  milieux  il  développe  des  gaz  et  une  forte 
acidité'. 

2°  Propriétés  protéoly tiques.  —  Il  digère  la  gélatine,  le  sérum 
coagulé,  un  peu  la  caséine.  l'o\ albu mine.  Il  donne  de  l'hydrogène  sul- 
furé dans  tous  les  milieux. 

Remarquer  qu'il  noircit  certaines  bouillies  de  cervelles  lapin. 
cobaye)  et  non  celle  de  bœuf. 


I).  —  Pouvoir  pathogène 

Très  pathogène  pouf  le  cobaye;  beaucoup  plus  faiblement  pour  le 
lapin  (io  ce.  ne  tuent  pas).  Les  auteurs  n'ont  provoqué  chez  le  veau 
que  des  lésions  peu  im portantes  :  un  porc  a  succombé  à  une  infection 
expérimentale. 

i°  Culture  totale .  —  Les  lésions  chez  le  cobaye  se  présentent  sous 
deux  aspects  différents  : 

Tantôt  les  cobayes  succombent  en  présentant  un  œdème  liés  ('tendu 
remontant  jusqu'au  thorax;  les  muscles  sont  rouge  foncé,  infiltrés  de 
rares  bulles  de  gaz;  c'est  le  type  toxique. 

Tantôt,  au  contraire,  l'œdème  est  limité  au  voisinage  de  la  lésion. 
Les  muscles  sont  partiellement  détruits,- transformés  en   une  bouillie 
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putride  rougé  foncé,  avec  une  abondante  production  de  gaz!  I  hi  observe 
Fréquemment  dans  1rs  muscles  gangrenés  une  grande  cavité  traversée 
par  les  lilt-ts  nerveux. 
Entre  ces  deux  types  de  lésions  ou  observe  des  intermédiaires. 

8°  Toxine.  —  Los  auteurs  n'ont  pas  obtenu  «le  toxine  soluldo  (fil- 
trai île  culture).  Ils  ont  étudié  la  toxicité  de  sérosités  d'œdème  filtrées 
et  d'émulsions  de  muscles  broyés  eu  eau  physiologique.  De  fortes 
doses  tuent  le  lapin. 


Anticorps  spécifiques 


[0  Agglutinines.  —  Les  auteurs  ont  préparé  sur  lapin   un  sérum 
agglutinant  qui  agglutine  au    1/7000  les  échantillons  de  H.  s<irc<-in 
physematodes  hominis;  il  n'agglutine  le  B.  perfringens  qu'à  1   io. 

Conradi  et  Bieling  proposent  d'utiliser  ce  sérum  pour  l'aire  le  dia- 
gnostic bactériologique  rapide  dans  les  cas  de  gangrène  gazeuse 
humaine. 


F.  —  Position  dans  la  systématique 

Conradi  et  Bieling  mit  eux-mêmes  comparé  le  li.  sarcemphy- 
sematodes  hominis  à  divers  anaérobies  pathogènes.  Ils  le  distin- 
guent : 

i°  Du  li.  phiegmonis  emphysématosœ  Eug.  Fraenkel  (=  li. 
perfringens).  Celui-ci  est  immobile,  non  cilié,  encapsulé  ;  les  colo- 
nies sont  à  contours  limités.  Il  n'y  a  pas  formation  de  spores  en 
milieux  acides.  Le  Bac.  de  Fraenkel  ne  peptonise  pas  le  lait.  Les 
lésions  sont  différentes. 

2°  Du  Bac.  «le  Ghon  et  Sachs.  Celui-ci  donne  des  exsudais  non 
hémorragiques  (sic),  ne  peptonise  ni  les  muscles,  ni  le  sérum  coa- 
gulé, ni  le  lait.  Il  donne  des  formes  filamenteuses  à  la  surface 
du  foie. 

'.\°  \)u  li.  œdematis  maligni  Koch,  v.  Hibjler,  qui  noircit  la 
bouillie  de  cervelle  et  y  donne  une.;réaction  alcaline,  qui  forme 
des  filaments  à  la  surface -du  foie  et  est  très  pathogène  pour  le 
lapin. 

4°  Du  Bac.  XI  de  v.  HlBLER,  qui  alcalinise  et  noircit  la  bouillie 
de  cervelle  et  est  très  pathogène  pour  le  lapin. 

5°  Du  H.  Chauoœi  qui  donne  des  colonies  étroitement  limi- 
tées et  ne  peptonise  ni  le  sérum  coagulé,   ni  le  lait, 
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A  la  lecture  des  premières  communications  de  Condari  et  Bie- 
ling,  notre  impression  fut  que  ces  auteurs  avaient  utilisé  des 
cultures  impures  comprenant  un  mélange  de  B.  œdematiens  et 
de  />.  sporogenes  ;  ainsi  se  seraient  expliquées  :  les  variations  dans 
la  morphologie  et  dans  les  caractères  culturaux,  les  propriétés 
biochimiques  extrêmement  étendues,  e1  surtout  les  lésions  expé- 
rimentales —  gros  œdème  sans  gaz  ou  œdème  avec  gaz  et  des- 
truction putride  des  muscles. 

.Mais  cette  opinion  ne  peul  plus  être  émise  depuis  que  Conradi  et 
Biklinu  ont  l'ait  connaître  leurs  dernières  conclusions  i  /'S'.J,  ifid). 
Les  auteurs  considèrent  maintenant  le  B.  sarcemphysematodes 
liumiiiis  comme  une  espèce  extrêmement  polymorphe,  transfor- 
mable à  volonté  en  Bac.  de  Fraenkel  (=  B.  perfringens)  ou  en 
B.  œdematis  maligni  Koch,  v.  Hibler.  Les  chaînons  intermé- 
diaires  seraient  le  Bac.  de  Shon  et  Sachs,  le  B.  Chauvœi,  le 
Bac.  d'AscnoFF,  etc. 

Le  B.  sarcemphysematodes  hominis  ainsi  défini  comprendrait 
donc  tous  les  anaéroliies  pathogènes  de  la  gangrène  gazeuse. 

Celle  conception  effarante  repose  sur  une  série  d'observations  que 
nous  résumons  brièvement. 

Conradi  et  Bieling  déclarent  avoir  étudié  compaïativemenl  : 
leurs  échantillons  de  B.  sarcemphysematodes  hominis, 
trois  échantillons  de  B.  Chaupœi  (Institut  d'Hygiène  de  l'Ecole  de 
Médecine  de  Berlin). 

un  échantillon  de  B.  œdematis  mhligni  (Institut  d'Hygiène  de  l'Uni- 
versité de  Berlin), 

un  échantillon  de  B.  phlegmonis  emphysematosœ  (envoyé  par  Eug. 
Fraenkel). 

Toutes  ces  soin  lies  lurent  ensemencées  sur  sérum  de  bqeuf  coagulé  ; 
elles  liquéfiaient  le  sérum  et  on  observail  dans  toutes  les  cultures  des 
bacilles  mobiles  et  sporulés  |  ! 

Ces  bacilles  (mobiles,  sporulés)  étaient  ensemencés  en  bouillon,  et 
le  milieu  chauffé  deux  minutes  pour  tuer  les  formes  végétatives. 

Avec  ce  matériel  sporifère.  les  auteurs  ont  ensemencé  deux  séries 
de  I  ubes  : 

i°  une  série  sur  sérum  de  b#>uf  coagulé. 

2°  une  série  en  i>élose  glucosée  à  i  o/o. 

Après  plusieurs  repiquages  (<S  à  m  ,  toutes  les  souches  étudiées 
donnent  en  gélose  i-lucosée  un  type  A.  et  sur  sérum  coagulé  un  type  B. 

Voici  les  principaux  caractères  de  chacun  de  ces  deux  types. 
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CARACTERES    M     TYPE 


\ 


Germes  obtenus  par  repiqua- 
ges successifs  en  gélose 
glucosée. 

Bacilles  épais,  immobiles,  i 

ciliés. 

l'as  de  filaments. 

Prend  fortemenl  le  *  tram. 

Colonies  sur  agar  opaques, 
blanches,  à  bords  limités. 

Gélatine  non  liquéfiée. 

Donne  des  gaz  :  odeur  rance. 

Lait  coagulé  en  gros  grumeaux. 

Bouillie  de  cervelle  non  noircie  ; 
beaucoup  de  gaz. 

Sérum  de  bœuf  non  liquéfié. 

Un  sérum  agglutinant  préparé 
avec  un  germe  de  type  A  agglu- 
tine à  i  7.h>  les  germes  de  type  A 
et  n'agglutine  pas  les  formes  de 
t\  pe  B. 

Haute  virulence  pour  le  cobaye. 


Lapin  insensible  à  l'inoculation 
sous-cutanée. 

Toxine   bactériogène  et  histo- 

gène  :  action  nécrosante  locale  et 
phénomènes  généraux  :  convul- 
sions, arrêt  respiratoire. 


CARACTÈRES    DO    TYPE    B 

Germes  obtenus  par  repiqua- 
ges successifs  en  sérum  de 
boeuf  coagulé. 

Bacilles  grêles,  mobiles,  cils 
péritriches. 

Filaments. 

Prend  mal  le  Grain. 

Spores  subterminales. 

Colonies  sur  agar  délicates,  à 
bord  sinueux. 

Gélatine  liquéfiée. 

<  >deur  putride. 

Lail  coagulé  en  fins  grumeaux. 

Bouillie  de  cervelle  noircie  ; 
pas  de  gaz. 

Sérum  de  bœuf  rapidement 
liquéfié. 

Un  sérum  agglutinant  préparé 
avec  un  germe  de  type  B  agglu- 
tine les  germes  de  tvpe  B  (taux  de 
1/8000  à  1/20000);  il  n'agglutine 
les  formes  A  qu'à  un  taux  beau- 
coup plus  faible. 

Faible  virulence  pour  le  cobaye  : 
tendance  à  former  des  craz  putri- 
des. 

Les  lapins  ne  sont  pas  insensi- 
bles. 

Toxine  seulement  histogène  ; 
détruite  par  la  chaleur;  pas  d'in- 
cubation ;  les  animaux  sont  pro- 
tégés par  l'injection  d'eau  salée. 


Les  auteurs  peuvent  transformer  le  tvpe  A  en  tvpe  B  en  réensemen- 
cement le  type  A  dans  des  milieux  convenables  (sérum  de  bœuf  coa- 
gulé, etc.). 

La  modification  inverse  est  plus  difficile  et  réussit  le  mieu;c  par  le 
passage  des  formes  B  par  le  cobaye.  Si  des  formes  B  ont  séjourné  trop 
longtemps  dans  des  milieux  riches  en  substances  protéiques,  leur 
retour  au  tvpe  A  est  presque  impossible. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  longtemps  Gonradi  et  Bieling  dans 
l'exposé  de  leurs  conceptions  et  de  leurs  expériences.  Il  ressort 
de  tout  leur  dernier  mémoire  qu'ils  n'ont  pas  cessé  de  travailler 
avec  des  cultures  impures;  et  l'on  ne  peut  guère  douter  que  leur 
type  A  soit  une  culture  impure  où  domine  le  B.  perfrinffens,\eur 
type    H  une  culture  impure  où    domine  le  B.  sporogenes.  Nous 
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savons  trop  combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  cultures  pures 
d'anaérobies  (voir  aussi  les  observations  de  M.  Robertson  et  de 
Zacherl,  3jz  pour  interpréter  autrement  leurs  résultats  décon- 
certants. 

Au  reste,  les  conclusions  de  Conradi  et  Bieling  n'ont  pas 
obtenu  beaucoup  d'adhésions. 

Bug.  Fraenkel |  218)  n'a  pas  ménayé  aux  auteurs  ses  critiques, 
qui  portent  autant  sur. leur  technique  que  sur  leurs  conceptions. 

De  même  Passini  [282),  qui,  pourtant,  imprégné  des  idées  de 
Grassberger  ci  Schattenfroh,  avait  soutenu  autrefois  la  trans- 
formation possible  des  formes  spondées  du  B.  perfringrrns  en 
B.  putrificus,  s'élève  contre  la  facilité  avec  laquelle  Conradi  et 
Bieling  ont  obtenu  leurs  mutations. 

(inoN  [228)  ne  croit  pas  non  plus  à  l'unité  spécifique  des  0  Gas- 
branderreger  ».  Le  Bac.  de  Fraenkel  est  trop  caractérisé  pour 
que  l'on  puisse  en  faire  une  forme  évolutive  du  B.  œdematis  ma- 
ligni  et  inversement.  Ghon  pense  pourtant  qu'il  n'est  pas  impos- 
sible que  le  Bac.  de  Fraenkel  puisse  être  mobile. 

Quelques  auteurs  se  sont  pourtant  autorisés  de  Conradi  et 
Bieling  pour  prétendre  avoir  retrouvé  le  B.  sarcemphysematodes 
hominis  —  1"  manière  :  Busson  et  Gyorgy  {ij5)  —  2e  manière  : 
Vogel  (  336). 

Landau  (258)a  repris  dernièrement  cette  question  en  étudiant 
par  les  méthodes  de  Conradi  et  Bieling  divers  anaérobies  :  un 
échantillon  de  B.  œdematis  maligni,  deux  souches  de  B.  Chau- 
vœi  et  deux  souches  de  B.  perfringens.  11  n'a  obtenu  que  des 
transformations  i?i  partielles  et  peu  convaincantes.  En  particu- 
lier, ses  expériences  d'agglutination  croisée  donnent  des  résultats 
contradictoires  et  ne  lui  permettent  pas  de  séparer  les  formes  A 
des  formes  B. 

Enfin  Pfeiffer  et  Bessai  (287)  sont,  comme  nous,  persuadés 
que  Conradi  et  Bieling  ont  constamment  travaillé  avec  des  cul- 
tures impures. 

Etant  donné  ce  que  nous  venons  de  dire  du  travail  de  Conradi 
et  Bieling,  nous  ne  pensons  pas  qu'une  critique  des  travaux  de 
leurs  imitateurs  puisse  avoir  quelque  signification  que  ce  soit. 
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STREPTOCOQUE  ANAÉROBIE  DE  WEHRSIG  ET  MARWEDEL 

Wehrsig  el  Marwedel  •■>'■>'</)  ont  isolé,  au  cours  de  celte 
guerre,  dans  deux  cas  de  gangrène  gazeuse,  un  streptocoque 
anaérobie  qu'ils  corisidèrenl  comme  l'agenl  pathogène  de  l'affec- 
tion. 

I)ans  le  premier  cas,  il  s'agit  (l'une  gangrène  gazeuse  de  la 
jambe  avec  érysipèle  bronzé,  crépitation-  el  nécrose  locale  des 
muscles.  Les  auteurs  ont  isole  le  Bac.  pyocyanique  et  le  Strepto- 
coque anaérobie. 

Dans  le  deuxième  cas.  il  n'y  avait  pas  de  nécrose  locale,  niais 
un  œdème  qui  s'étendait  de  la  jambe  jusqu'à  la  fesse.  Les  mus- 
cles étaient  comme  cuits,  crépitants.  Le  blessé  est  mort  rapide- 
ment . 

Seul,  le  streptocoque  anaérobie  a  pu  être  isolé.  Voici  les  carac- 
tères que  lui  assignent  les  auteurs  : 

Morphologie.  Streptocoque  prenant  leGram,  formant  de  longues 
chaînettes    6  à    [o  diplocoques). 

Caractères  culturaux.  —  Anaérobie  strict.  Noircit  le  bouillon  aq 
sang  el  présente  dans  ce  milieu  une  odeur  putride.  Donne  du  gaz 
en  gélose  glucosée  (préparée  avec  du  placenta  humain).  Les  gaz  se 
forment  au  dépens  des  albumines  du  milieu. 

La  vitalité  du  streptocoqne  est  faible.  Les  cultures  abandonnées 
à  elles-mêmes  meurent  en  quinze  jours. 

Pouvoir  pathogène.  —  i  ce.  de  culture  de  ->'\  heures  inoculé  sous 
la  peau  du  cobaye  tue  l'animal  eu  12  heures. 

(  lu  constate  à  l'autopsie  : 

Œdème  gélatineux,  hémorragique,  infiltré  de  gaz  ;  les  lésions 
ne-sont  pas  putrides.  Exsudai  péritonéal  abondant.  Reins  hyperémiés. 
Le  streptocoque  se  retrouve  en  culture  pure  dans  les  sérosités  et  dans 
le  sang  du  cœur. 

Apres  plusieurs  repiquages,  ce  streptocoque  perd  totalement  son 
pouvoir  pathogène. 

Wehrsig  el  Marwedel  identifient  leur  streptocoque  au  Strep- 
tococcus  putridus  Schoi  imi"h,u;k. 

Le  streptocoque  anaérobie  de  Wehrsig  et  Marwedel  n'a  pas 
encore  été  retrouvé.  Il  n'est,  du  reste,  pas  impossible  que  dans 
les  cas  qu'ils  ont  étudiés,  un  bacille  anaérobie  difficile  à  isoler, 
comme  le  li.  œdematiens  par  exemple,  ait  échappé  aux  investi- 
gations des  auteurs.  Cette  bvpotlièse  est   particulièrement  soute- 
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nal»le  pour  leur  deuxième  cas,  qui  est  une  forme  toxique  do  gan- 
grène gazeuse. 

TROISIÈME    SECTION 

ANAÉROBIES  ANCIENNEMENT  INCRIMINÉES  DANS  LES 
INFECTIONS  GAZEUZES  ET  QUI  N'ONT  PAS  ÉTÉ 
RETROUVÉS  AU  COURS  DE  LA   GUERRE. 

ID  certain  nombre  d'anaérobies,  anciennement  mis  en  cause 
dans  les  infections  gazeuses,  n'ont  pas  été  retrouvés  jusqu'ici 
(Voir  Chap.  If,  tableau  IV  et  sans  doute  la  plupart  d'entre  eux 
ne  le  seront-ils  jamais,  car  ils  sont  trop  imparfaitement  caracté- 
risés pour  que  l'on  puisse  espérer  pouvoir  leur  identifier  un 
germe  quelconque. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'indiquer  les  caractères  du 
bacille  de  Stolz  p.  i6o),  du  bacille  de  Buday  (p.  791,  du  bac. 
de  Wicki.kin  (p.   to6),  du  li.  Novyi  (p.  /^<V). 

Nous  donnerons  ici  avec  quelques  détails,  d'après  v.  Hibler, 
les  descriptions  de  quatre  bacilles  :  Les  bacilles  VI  et  VII  (qui 
sont  intéressants  par  les  ressemblances  qu'ils  présentent  avec  le 
B.  Jnllti.r  et  les  bacilles  X  et  XI  dont  nous  avons  déjà  longue- 
ment discuté  les  relations  avec  le  vil),  septique  de  Pasteur. 


BACILLE  N'  VI   DE  VON   HIBLER 

v.  Hibler  a  trouvé  une  fois,  dans  l'œdème  sous-cutané  d'un 
lapin  inoculé  avec  de  la  terre,  un  bacille  qu'il  a  décrit  dans  un 
premier  mémoire  comme  Bac.  n°  V.  Dans  son  livre  sur  les  anaé- 
robies  pathogènes,  ce  microbe  porte  le  n°  VI. 

A.  —  Morphologie 

Bacille  à  lumts  arrondis,  mobile,  cilié,  prenant  le  (tram 
cl  sporulant. 

Forme  et  Dimensions.  —  Dans  les  exsudais  sous-cutanés  des  ani- 
maux, il    se  présente   sous  forme  de  bâtonnets  isolés  ou   groupés    par 
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deux,  il' h  ne  longueur  de  r,2  à  -.'i  p.  el  d'une  épaisseur  de  o,3  à  0,6  [t. 
Il  csi  donc  plus  grêle  que  le  //.  perfringens et  son  épaisseur  moyenne 
est  même  plus  Faible  que  celle  du  Vib.  septique. 

Sur  frottis  de  Foie  des  animaux,  on  observe  des  bacilles  isolés  ou 
des  diplobacilles. 

Mobilité  et  cils.  —  \.  Ilmi.r.n  décrit  ce  bacille  comme  incons- 
tamraenl  mobile  dans  les  sérosités  et  dans  les  cultures.  Les  cils  ont 
été  colorés  par  l'auteur   loc.  cit.  PI.  VII,  fig.  -?.o). 

Spores.  —  Les  spores  sont  présentes  dans  la  sérosité  musculaire, 
mais  pas  dans  l'exsudat  péritbnéal.  Dans  les  cultures,  ce  microbe  ne 
sporule  qu'en  milieu  faiblement  alcalin  el  peu  riche  en  hydrates  de 
carbone. 

Les  spores  ont  été  obtenues  sur  gélbse-transsudat-glycogène  (?)  el 
sur  pomme  de  terre,  ces  deux  milieux  étant  alcalinisés  par  la  soude  : 
le  premier  à  o,5-2  0  0,  le  deuxième  à  2  0/0. 

En  bouillie  de  cervelle,  beaucoup  despores.  Par  contre,  clans  le  lait, 
on  n'observe  pas  de  sporulation. 

Les  spores  sont  toujours  terminales,  nettement  ellipsoïdes  (PL  \1. 
fig.  B). 

Elles  sonl  (nées  par  la  chaleur  en  S  minutes  à  97-98°. 


I>.  —  Caractères  çulturaux 

Il  est  impossible  de  tirer  du  livre  de  von  Hibler  les  caractères  cul- 
turaux  du  Bac.  VI  en  bouillon  ordinaire  educosé  ou  non  glucose. 

Gélose  profonde  glucosée. —  Colonies  lenticulaires  à  contours  nets 
réguliers  (PI.  \'L  Eg.  Cet  D). 

Gélose  superficielle.  —  Colonies  rondes,  à  contours  sinueux. 

Gélatine.  —  Même  Forme  des  colonies  ;  la  gélatine  n'est  pas 
liquéfiée. 

Lait.  —  La  croissanceest  misérable.  Eu  10  à  1 5  jours  d'étuve,  aucune 

modification  du  milieu  . 

Sérum  coagulé.  —  Le  sérum  est  acidifie'1;  il  y  a  production  de  gaz 
quand  on  additionne  le  sérum  d'hydrates  de  carbone  et  spécialement 
de  irlucose.  Le  sérum  n'est  pas  liquéfié. 

Bouillie  de  cervelle.  —  Le  milieu  est  acidilié  et  non  noirci  ;  abon- 
dante production  de  gaz  ;  odeur  de  petit  lait. 


C.    —    IJR(PPRIÉTKS    BIOCHIMIQUES 


Ce  microbe,  autant  qu'on  peut  en  juger,  semble  attaquer  Fortement 
les  hydrates  de  carbone,  développe  à  leurs  dépens  des  gaz  et  produit 

de  l'acidité  dans  les  milieu  \. 
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Il  ne  coagule  pas  le  lait. 

Notons  qu'il   ne  noircit  pas  la  bouillie  de  cervelle,  ne  liquéfie  ni  la 
gélatine,  ni  le  sérum  coagulé. 


D.  —  Pouvoir  pathogène 

(le  microbe  est  pathogène  pour  le  cobaye,  le  rat  blanc  et  le  rat  gris. 
Le  lapin  est  sans  doute  sensible,  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  le 
livre  de  v.  Hibi.er  une  expérience  où  cet  animal  ait  été  inoculé  avec  des 
cultures  pures.  Pas  d'expérience  sur  la  souris. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  descriptions  des  lésions  observées  chez 
un  cobaye,  un  lapin  et  un  rat  blanc. 

i°  Cobaye  n°  24-  —  Inoculé  dans  la  patte  avec  o,5  ce.  d'une  culture 
de  huit  jours  en  o-élatine.  L'animal  est  mort  en  [3  heures;  l'autopsie 
est  laite  trois  heures  après  la  mort. 

La  patte  est  tuméfiée,  infiltrée  de  gaz.  Le  tissu  cellulaire  est  oedé- 
matié;  l'œdème  s'étend  jusqu'aux  hanches  et  au  ventre.  La  sérositéde 
l'œdème  est  rouge  pâle,  hémorragique  par  places. 

Le-  muscles  sont  hyperémiés  par  endroits  ;  certains  points  suit 
ramollis  et  grisâtres. 

locc.  de  sérosité  sont  recueillis  dans  la  cavité  péritonéale  et  renfer- 
ment peu  de  bacilles  mobiles;  sur  le  péritoine  les  bacilles  sont  isolés 
ou  groupés  par  deux  (PL  VI.  fig.  A). 

Dans  les  sérosités  sous-cutanées  et  musculaires,  certains  bacilles 
sont  mobiles  ;  on  note  la  présence  de  spores;  on  rencontre  également 
des  formes  eu  fuseau  et  des  bacilles  présentant  la  réaction  de  la  gra- 
nulose. 

:>°  Lapin  n°  7.  —  Inoculé  sous  la  peau  avec  7  gouttes  de  sérosité 
musculaire  provenant  d'un  cobaye  mort  à  la  suite  d'une  inoculation 
de  sérosité  musculaire.  Il  s'agit  donc  d'un  troisième  passage  par 
l'animal. 

Le  lapin  meurt  eu  ili  heures  :  œdème  étendu  aux  aines  et  aux  bour- 
ses. Infiltration  locale  de  gaz.  La  sérosité  est  rouge  pâle  et  contient  de 
nombreux  bacilles  mobiles. 

Dans  la  sérosité  musculaire  :  bacilles  sporulés,  Formes  en  fuseau  et 
granulose. 

3°  Rat  blanc  n°  10.  —  Deux  gouttes  d'une  culture  de  5  jours  en  bouil- 
lon sont  inoculés  sous  la  peau.  Le  rat  meurt  en  18  heures.  L'autopsie 
est  faite  ô  heures  après  la  mort. 

(  lu  note  au  point  d'inoculation  u]\  œdème  et  une  petite  quantité  de 
gaz.  Le  tissu  cellulaire  est  envahi  par  une  sérosité  blanc-rosé. 


Planche  VI.  —  Bac.  VI  de  v.  Hibler  (moitié  supérieure  de  la  planche). 
A.  frottis- de  foie  de  cobaye.  B,  sporqsen  g-élose  alcalinisée  par  la  soude. 
C  et  D,  colonies  typiques  en  gélose  profonde.  K,  colonie  atypique  en 
i>élose  profonde. 

Bac- VII  de  v.  IIiislek  (moitié  inférieure  île  la  planche).  F.  formes 
sporulées  (en  sérum  de  mouton-amidon).  (I  et  II.  colonies  en  çfélose  pro- 
fonde, 'l'ouïe^  ces  figures  d'après  v.  Hibler, 


Planche  VI 

1 

/ 

/.- 

/ 

A 

/ 

*    A 

/ 

B 

4      + 


w 


^*< 

' 


LES    MICROBES    I > i: S    INFECTIONS   GAZEUSES  20.") 

Œdème  coutenaul  des  bacilles  mobiles, 

Dans  le  péritoine,  bacilles  peu   nombreux    isolés  ou   groupés   |>;t i 
deux. 


E.  PoS]  I  ln\     l>\Xs    l..\    SYSTÉMAl  [Ql   l. 

Voir  Bacille  \  Il  de  \ .  I Iibler. 

BACILLE  N    VII   DE  VON   HIBLER 

Ce  germe  a  été  isolé  parv.  Hibler  de  la  raie  d'un  lapin  injecté 
a\cc  de  la  terre.  D'après  v.  Hibler,  il  sérail  très  voisin  d'un 
bacille  déoril  par  Tizzoni  el  Cattani. 

A.  —  Morphologie 

Le  Bac.  VII  de  v.  Hibler  esl  morphologiquement  très  voisiu  du  VI. 
Il  s'agit  (l 'un  bacilleà  //ou/s  arrondis,  mobile  et  cilié,  sporulant  dans 
certains  milieux  et  prenant  le  Gram. 

Forme  et  Dimensions.  —  La  forme-  et  les  dimensions  ne  per- 
mettent pas  de  le  distinguer  du  Bac.  VI.  A  noter  que,  comme  celui-ci, 
il  ne  forme  pas  de  filaments  à  la  surface  du  l'oie  des  animaux  inocu- 
lés. Il  se  présente  dans  ces  conditions  sons  forme  de  bâtonnets  isolés 
nu  groupés  par  deux. 

Mobilité.  —  Mobile  dans  les  sérosités  pathologiques,  il  est  irré- 
gulièrement mobile  dans  les  cultures,  sans  doute  à  cause  de  l'acidité 
qu'il  développe. 

Cils.  — -i'.v  microbe  est  cilié  (voir  ouvrage  de  v.  Hiblkh.P1.  VIHrfig.i). 

Sporulation.  —  C'est,  avec  le  Bac.  de  Now,  un  des  microbes  qui 
forment  le  plus  difficilement  des  spores. 

Dans  l'organisme  des  animaux,  on  observe  des  spores  dans  la  séro- 
sité musculaire  au  moment  de  la  mort  (après  uf\  heures). 

Dans  les  cultures,  les  spores  ne  se  rencontrent  qu'accidentellement 
dans  la  plupart  des  milieux.  Le  microbe  sporule  sur  sérum  de  mou- 
ton additionné  de  i  o/o  d'amidon  et  de  i  0  0  de  l'ormiate  de  soude;  en 
bouillie  de  cervelle,  la  sporulation  est  très  irrégulière;  en  lait,  jamais 
de  spores  observées. 

Les  spores  sont  nettement  ellipsoïdes,  centrales  ou  presque  centra- 
les (PI.  VI.  l'i.  Comme  celles  du  Bac.  VI.  elles  ne  résistent  pas  à  un 
chauffage  de  S  minutes  à  y--rjSo. 

Gram.  — Le  Bac.  Vil  prend  le  Gram. 
Pas  de  tendance  à  la  granulose. 
Rares  corps  renflés. 
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li.   —  Caractères  culturaux 

Anaérobie  strict.  Les  caractères  de  culture  ne  sont  indiqués  que  poul- 
ies milieux  suivants  : 

Gélose  profonde.  —  Les  colonies  typiques  sont  irrégulières  avec 
des  prolongements  arborescents  (PI.  VI,  G  et  H). 

Gélose  en  surface.  — Colonies  plates,  île  forme  irrégulière  à  con- 
tours sinueux. 

Gélatine.  —  Colonies  arborescentes  :  pas  de  liquéfaction. 

Lait.  —  Croissance  misérable.  Pas  de  modification  après  10  à  i5 
jours  d'étuve. 

Sérum  coagulé.  — Acidification  du  milieu;  abondante  formation 
de  gaz  quand  on  ajoute  des  hydrates  de  carbone  et  spécialement  du 
glucose. 

Le  milieu  n'est  pas  liquéfié. 

Bouillie  de  cervelle.  —  Réaction  acide  du  milieu  et  dégagement 

abondant  de  gaz  :  pas  de  noircissement  ;  odeur  de  petit  lait. 


C.  —  Propriétés  biochimiques 

Elles   ne  diffèrent   pas,  autant  qu'on  en  peut  juger,  de  celles  obscr- 
vées  pour  le  Bac.  VI. 


D.  —  Pouvoir  pathogène 

Le  cobaye, le  lapin,  le  chai,  le  pigeon  sont  sensibles  ;  la  souris  blan- 
che, le  rat  blanc  et  le  rat  gris  n'ont  pas  été  étudiés. 

v.  Hibler  ne  donne  pas  dans  son  livre  de  protocole  d'expérience 
ni  île  description  de  Lésions.  Notons  qu'un  cobaye  a  été-  tué  en  35  heu- 
res par  l'injection  sous-cutané  de  o,a5cc.  d'une  culture  de  %l\  heures 
en  transsudajt-glycogène  (?).  In  Lapin  fut  tué  en  5  jours  par  l'inocula- 
tion de  o,ô  ce.  d'une  culture  de  trois  jours  sur  le  même  milieu. 


E.  —  Position   dans  la  systématique 
des    Bacilles    VI    et    VII    de    \.    Hibler 

Comme  on  a  pu  s'en  rendre  compte,  les  bacilles  \  I  et  \  II  sem- 
blent très  voisins.  Ils  possèdent  aussi,  l'un  et  l'autre,  bien  des 
caractères  du  H.  fallax,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  nous  les 
avons  décrits  ici,  quoiqu'ils  n'aient  pas  été  irouvés  dans  des 
infections  naturelles. 
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Voici  les  caractères  de  ces  imis  microbes  qu'il  nous  parait  inté- 
ressant de  rapprocher  : 


Bai  mi  i    s     \  I 
Morphologie  : 

Plus  grêle  que  le 
B.  perfr ingens. 

Mobilité  inconstante. 

Spores  dans  les  mus- 
cles et  dans  quelques 
milieux. 

Spores  subtermina- 
les. 

Gélose  profonde  : 
Colonies    lenticulai-  | 
res. 

Lait  : 

Culture    misérable  : 

aucun  changement  en 
10  à    i  .">  jours. 

Gélatine  : 

Non  liquéfiée. 


I>\ \"   VU 


le 


Plus    grêle    que 
/>'.  perfr  ingens. 
Mobilité  inconstante. 

Spores  clans  les  ni  n  v- 

cles   ei   dans  quelques 
milieux. 

Spores  plutôt  centra- 
les. 


li.     I    U.LAX 

Plus  grêle  que  le 
//.  perfringens. 

Mobilité  inconstante. 

l'as  de  spores  obser- 
\  i'es  clans  les  lissas  el 
(I  a  n  s      les      m  i  1  i  e  u  \ 

usuels. 


Colonies  arborescen-  i       «  Cœurs  jaunes  ». 
tes. 


Culture      misérable  ;  Lait      acidifié,      [mis 

aucun  changement  en      coagulé  en  4  à  i5  jours. 

io  à  i."»  jours. 


Non  liquéfiée. 


|         Non   liquéfici 


Pathogènes  pour  les  animaux  de  laboratoire. 

Comme  on  le  voit,  ces  trois  germes  possèdent  beaucoup  de 
caractères  communs,  mais  il  est  impossible  de  les  séparer  ou  de 
1rs  réunir  définitivement  tanl  qu'on  n'aura  pas  comparé  entre 
elles  les  souches  qui  ont  servi  à  leur  description. 

Rappelons  encore  (pie  le  bacille  de  Stolz,  qui  est  voisin  du 
B.'fallax,  peut  être  aussi  rapproché  des  bacilles  VI  et  VII. 

BACILLE  N<  X  DE  V.   HIBLER 

v.  Hibler  décril  sous  le  n°  X  un  bacille  dont  il  l'ail  le  tvpe 
du  B.  œdematis  maligni  Koch,  au  sens  de  Flùgge,  Baumgarten, 
Jense.n  (in  Koi.i.i  et  Wassermann).  Nous  avons  critiqué  celle 
manière  de  procéder  dans  notre  introduction  à  l'élude  du  Vib. 
septique. 

Nous  décriv<  ns  ce  microbe  d'après  v.  Hibler  qui  en  a  étudié 
trois  souches  :  l'une  provenait  du  sari"  de  la  rate  d'un  mulet  mort 
d'oedème  malin;  la  seconde  bit  trouvée  dans  la  terre  de  jardin  ; 
la  troisième,  dans  le  muscle  desséché  d'une  vache  morte  (le  scji- 
ticémie  ilu  part. 
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A.   —  Morphologie 
Bacille  anaérobie,  mobile,  cilié,  sporulant,  prenant  le  Gram. 

Forme  et  Dimensions.  —  Dans  la  sérosité  musculaire  des  animaux 
injectés,  le  Bac.  X  se  présente  sous  forme  de  bâtonnets  de  dimensions 
différentes,  les  uns  isolés  ou  groupés  par  deux,  les  autres  filamenteux 
et  composés  d'articles  de  (aille  inégale. 

Longueur  moyenne  2,4  [>■  ;  épaisseur  o,5  à  i  u.. 

Dans  les  cavités  séreuses  et  à  la  surface  des  organes,  on  observe 
des  filaments  constitués  par  des  articles  inégaux  (Cet ouvrage.  PI.  VII, 
Bg.A). 

Mobilité.  —  Activement  mobile  dans  les  sérosités  et  mobile  dans 
les  cultures. 

Cils.  —  Bacille  cilié  (v.  ouvrage  de  v.  Hiuler.  PI.  VIII,  fig.  6  et  7). 

Spores.  —  Les  spores  sont  très  nombreuses  dans  la  sérosité  mus- 
culaire. Pas  de  spores  dans  les  cavités  séreuses  après  12  à  2^  heures 
de  développement. 

Dans  les  cultures,  le  microbe  sporule  abondamment  dans  tous  les 
milieux  parce  que,  dit  v.  Hikler,  il  donne  au  milieu  une  réaction 
alcaline  favorable  au  développement  des  spores. 

Par  exemple,  il  sporule  régulièrement  dans  le  lait,  parfois  très 
richement.  Il  sporule  en  grande  quantité  en  bouillie  de  cervelle. 

Les  spores  sont  un  peu  ellipsoïdes,  le  plus  souvent  terminales  ou 
subterminales,  plus  rarement  centrales  (PI.  VII;  B). 

Les  spores  résistent  à  la  chaleur;  elles  ne  sont  pas  tuées  par  une 
heure  de  chauffage  à  97-980. 

Gram.  —  Ce  microbe  prend  le  Gram,  mais  le  violet  de  gentiane,  ne 
résiste  pas  à  une  décoloration  prolongée. 

Pas  de  granulose  dans  les  milieux. 

Corps  renflés  rencontrés  plus  souvent  dans  les  milieux  à  haut  titre 
alcalin. 

B.   —  Caractères  ci  ltuuux 

Anaérolue  strict.  Les  caractères  culluraux  ne  sont  indiqués  que 
pour  les  milieux  suivants  : 


Planche  VII.  —  Bacille  X  (A,  H,  C,  D).  A,  frottis  de  foie  du  cobaye; 
15,  formes  spondées  (noter  l'abondance  des  formes  subterminales)  ;  C.  et 
D,  colonies  en  gélose  profonde. 

Bacille  XI  (E,  I'.  <•).  H,  frottis  de  foie  du  cobaye;  V,  formes  sporu- 
lées  (noter  l'abondance  des  spores  subterminales);  G,  colonie  en  gélose 
profonde. 

Toutes  ces  figures  d'après  \ .  Huiler. 


Planche  VII 
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Gélose  profonde.  —  Les  colonies  typiques  sout  irrégulièremenl 
arborescentes  (PI.  VII ,  G  el  D). 

Gélose  en  surface.  —  Colonies  aplaties  à  contours  sinueux,  irré- 
guliers. 

Gélatine-  —  Les  colonies  oui  une  structure  radiée  .  la  gélatine  est 
liquéfiée. 

Lait.  —  Le  lait  est  alcalinisé  après  avoir  été  quelquefois  acide 
pendant  nu  jour  ou  deux.  Pas  de  gaz. 

La  cas, ■lue  esl  quelquefois  précipitée  et  plus  ou  moins  L'apidemenl 
différée.  Formation  de  spores,  parfois  très  richement. 

Sérum  coagulé.  —  Réaction  alcaline,  pas  de  gaz.  Le  sérum  esl 
liquéfié. 

Bouillie  de  cervelle. —  Réaction  alcaline;   noircissement  ;  beau- 
coup de  gaz.  '  '(leur  un  peu  putride. 
Très  abondante  formation  de  spores. 

C.    -    Propriétés  biochimioi  es 

Il  est  difficile  de  se  faire  nue  idée  précise  des  propriétés  biochimi- 
ques de  ce  germe.  Notons  seulement  qu'il  digère  la  gélatine,  la 
caséine  el  le  sérum  coagulé;  il  noircit  la  bouillie  de  cervelle. 

I).  —  Pouvoir  pathogène 


v.  Hibler  a  démoutré  le  pouvoir  pathogène  du  Bac.  X  pour 
le  cobaye,  le  lapin,  la  souris  blanche,  le  rai  blanc,  le  rat  gris,  le 
pigeon.  Le  bacille  X  ne  serait  pas  pathogène  pour  le  chat  (deux 
essais,  niais  pas  avec  des  cultures). 

Une  1res  faible  dose  de  culture  :  1/2,  i/4,  r/5  de  ce.  en  divers 
milieux,  tue  les  animaux  en  24  à  48  heures. 

Voici  à  titre  de  document  le  protocole  de  quelques  expériences  : 

Cobaye  n°  '■'>.  —  Inoculé  sous  la  peau  avec  0,3  ce.  d'une  culture 
de  4  jours  en  agar  glycérine.   Le  cobaye  meurt  en  27  heures. 

Autopsie  '\  heures  après  la  mort)  :  Importante  infiltration  hémor- 
ragique  du   tissu    cellulaire  sous-cutané   s'étendant   à   tout    un   côté 

du  corps.   Par  places,  petits  chapelets  de   huiles  de   gaz.  Muscles  rouge 

sombre. 

Dans  la  cavité  péritonéale,  bacilles  mobiles  de  forme  filamen- 
teuse. 

Dans  le  suc  musculaire,  formes  filamenteuses  et  formes  sporu- 
lées. 

Lapin   v    20.    —    11   reçoit    sous   la    peau     1   ce.   d'une  culture    de 
48  heures  en  gélose  et  meurt  en  ■>'>  heures. 
Autopsie  :  Œdème  sous-cutané  étendu  ;  sérosité  pâle,  gélatineuse. 
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Muscles  rosés.  Gaz  au  point  d'inoculation.  Dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  placards  hémorragiques. 

Sérosité  musculaire  :  bâtonnets  présentant  la  réaction  de  la  granu- 
lose.  souvent  Fusi formes  ;  des  spores. 

Surface  du  foie  :  le  plus  souvent  :  longs  filaments. 

Bat  blanc  n°  3i.  —  L'animal  reçoit  sous  la  peau  o.3  ce.  d'une 
culture  de  trois  jours  en  bouillie  île  cervelle.  Il  meurt  en  y.i  heure-.. 

Autopsie  :  Au  voisinage  de  l'inoculation,  sérosité  sous-cutanée 
rouge-sang  ;   muscles  hyperémiés  ;   péritoine  rouge. 

A  la  surface  du  foie,  nombreux  filaments. 

v.  Hibler  caractérise  ainsi  les  lésions  :  Œdème  hémorragique, 
le  plus  souvent  sans  gaz.  Les  lésions  sont  ineonstamment  putrides. 
Les  muscles  sont  rouge  foncé,  parfois  infiltrés  de  sérosité;  le  péri- 
toine est  injecté-  de  sang.  Les  organes  internes  (foie,  rate  sont  hyper- 
émiés. 


b.    —    rOSITION    DANS    LA    SYSTEMATIOUJ 

Nous  crovons  inutile  de  revenir  sur  cette  question  que  nous 
avons  exposée  en  détails  à  propos  du  vibrion  septique. 


BACILLE  N°  XI   DE  VON   HIBLER 

Sous  le  n"  XI,  v.  Hibler  décril  un  bacille  ancien  Bac.  IX) 
qu'il  a  isolé-  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  mortelle  fracture 
compliquée  de  l'avant-bras),  à  partir  de  la  sérosité  musculaire  et 
de  la  rate  (prélèvement  sur  le  cadavre). 

MORPHOLOGIE.     CARACTERES   CULTURAUX.     PROPRIETES    BIOCHIMIQUES 

Loin-  l'ensemble  de  ses  caractères  morphologiques  et  culturaux  et  de 
ses  propriétés  biochimiques,  ce  microbe  ne  diffère  du  Bac  X  qu'en 
ce  qu'il  ne  donne  pas  de  filaments  à  la  surface  du  foie  des  ani- 
maux (PI.  VIL  E).  Ce  point  parait  fondamental  à  v.  Hibler  ;  nous 
avons  dit  ce  qu'on  en  peut  penser  dans  notre  étude  du  Yil>.  septique. 

pouvons  pathogène 


v.  Hibleb  a  tue  a\ec  le  Bac.  XI  les  mêmes  animaux  qu'avec  le 
Bac.  X  cobaye, lapin,  souris  blanche,  rat  blanc,  rat  gris  et  pigeon). 
11  semble  cependant  que  le   Bac.  XI   ait  eu.  en  moyenne,  un  pouvoir 
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pathogène  un  peu  moindre.  Beaucoup  [>1  u>  d'animaux,  en  effet,  oui 
survécu  aus  infections  expérimentales  provoquées  par  le  Bac.  XI  qu'à 
celles  produites  par  le  Bac.  X. 

Les  lésions  produites  semblent  être  les  mômes.  A  noter,  peut-être, 
plus  de  mortification  des  tissus  musculaires  souvent  ramollis  el 
nécrosés. 

Chez  un  lapin  (n°  33),  l'auteur  note  dans  la  cavité  pleurale  la  pré- 
seucede  bacilles  nettement  encapsulés. 

Enfin,  chez  (uns  les  animaux  pour  lesquels  le  protocole  d'autopsie 
esl  donné,  il  faut  noter  que  les  frottis  de  foie  ne  montrenl  que  des 
bacilles  isolés  ou  par  deux.  Pas  de  formes  filamenteuses. 


l'iislIloN    DANS    LA    SYSTEMATIQUE 


Voir  l'élude  du  Vibrion  septique. 


CHAPITRE  IV 

Aérobies  des  infections  gazeuses 


Les  travaux  entrepris  au  cours  de  la  guerre  ae  nous  ont  apporté 
jusqu'ici  que  peu  de  documents  sur  .les  microbes  aérobies  des 
infections  gazeuses. 

Sans  doute,  beaucoup  de  germes  ont-ils  été  signalés,  niais  les 
descriptions  données  n'ont  été  que  fragmentaires  et  les  identifi- 
cations présentenl  souvent  un  certain  caractère  d'incertitude. 
Ainsi  parle-t-on  d'une  manière  vague  de  diplococru.es,  de  strep- 
tocoques, de  bacilles  du  groupe  coli,  <\\t  groupe  proteus,  de  bacil- 
les diphtéroïdes,  etc Il  y  a  peu  de  descriptions  et  de  détermi- 
nations précises. 

Nous  n'avons  pu,  faute  de  temps,  poursuivre  l'étude  des  aéro- 
bies connue  nous  l'aurions  désiré.  Aussi  nos  résultats  personnels 
ne  sont-ils  pas  à  l'abri  de  cette  critique. 

Des  recherches  des  auteurs  TisSiKR  (332),  SacquÉPÉE  (3y6), 
Goadby  (23i),  Fleming  cij),  etc.  et  des  nôtres,  deu.x  points 
sont  à  retenir  : 

D'une  part,  la  fréquence  dans  la  flore  de  la  gangrène  gazeuse 
de  cocci  prenant  le  (îrani  :  streptocoques,  diplocoques,  staphylo- 
coques, etc.,  et  de  bacilles  ne  prenant  pas  le  Gram  :  B.  proteus. 
H.  coli,  B.  pyocyaneus,  etc 

D'autre  part,  aucun  des  aérobies  anciennement  considérés 
connue  agents  d'infection  gazeuse  par  Klein  (4%),  Sanfe- 
lice  [43),  Chav'ignï  {j6),  Legros  et  Lecène  (108),  Uffenhei- 
mer(u'o),  etc..  n'a  été  retrouvé  au  cours  de  la  guerre. 

Dans  ce  chapitre  nous  nous  bornerons  à  donner  la  description 
de  quelques  germes. 
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i.  Parmi  ceux  que  nous  avons  isolés,  nous  ne  décrirons  qu'un 
bacille  voisin  du  H.  anthracoïdes  et  qu'il  est  intéressant  de  bien 
connaître  car,  sur  frottis,  ce  germe  est  pris  souvent  pour  un 
anaérobie  pathogène  :  Il  nous  a  paru  inutile  de  donner  les  carac- 
tères des  autres  germes  que  nous  avons  étudiés;  le  lecteur  les 
trouvera  dans  ions  les  traités  de  bactériologie. 

a.  Besredka  a  isolé  de  la  flore  de  la  gangrène  gazeuse  un 
coccobacille  pathogène  pour  l'homme  donl  nous  reproduirons  La 
description. 

3.  Enfin  nous  indiquons,  à  titre  documentaire,  les  caractères 
des  bacilles  de  Sanfeuce,  de  Legros  et  Lécène  et  cI'Uffenheimer. 


I.  -  BACILLUS  ANTHRACOÏDES 
(Huppe   et    Wnon) 

Huppe  et  Wood  (•?/•;),  ont  décrit  en  1889,  sous  le  nom  de 
/>'.  anthracoïdes  un  bacille  provenant  du  sol  et  très  voisin  de  la 
bactéridie  charbonneuse.  Il  en  différait  principalement  par  une 
légère  mobilité  el  l'absence  de  toul  pouvoir  pathogène. 

Nous  avons  isolé  assez  fréquemment  dans  les  plaies  gangre- 
neuses un  bacille  qui  nous  a  paru  voisin  du  B.  subtilis  et  du 
B.  anthracoïdes;  Oswald,  \.  Fiessinger,  .1.  Dalyell,  Magrou 
nous  ont  envoyé  des  échantillons  du  même  bacille.  Nous  avons 
étudié  toutes  ces  souches  en  les  comparant  à  un  B.  anthracoïdes 
de  la  collection  de  l'Institut  Pasteur;  ce  dernier  échantillon  était, 
à  peu  t\>'  chose  près,  identique  aux  nôtres. 

Notons  enfin  que  Sheen  et  Klkin  Sif)  ont  signalé  dans  la 
flore  des  plaies  un  bacille  anthracoïde  qui  diffère  peu  de  celui 
dont   nous  donnons  ici  la  description. 

A.  —  Morphologie 

Bacille  à  hauts  légèrement  arrondis,  mobile,  sporulant, 

prenant   le   drain 

Forme  et  Dimensions.  —  Ce  bacille  a  les  dimensions  et 
l'aspect    du    B.  anthracis]   les   extrémités  sont  cependant  plutôt 
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arrondies.  Observées  sur  frottis  colorés  de  sérosité  provenant  de 
plaie  gangreneuse,  les  formes  courtes  du  bacille  en  imposent 
souvent  pour  le  B.  perfringens,  les  formes  longues  et  les  for- 
mes spondées  pour  le  B.  œdematiens  (fig.  ->l\). 

Mobilité.  —  Dans  les  sérosités  la  mobilité  est  active.  Les 
bacilles  isolés  présentent  des  mouvements  d'ondulation.  Les 
diplobacilles  et  les  filaments  articulés  sont  souvent  animés  d'un 

mouvement  giratoire,  carac- 
téristique. Dans  les  cultures. 
A  la   plupart  des  microbes  pa- 

«       /y^*»  laissent    immobiles.    Cepen- 

t       f£f\  dant,  après  une  observation 

patiente,  on  peut  voir  quel- 
ques   bâtonnets    animés    de 
f  mouvements  plus  ou  moins 

actifs. 
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Sporulation.  —  Ce  germe 
sporule  dans  tous  les  milieux 
avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité suivant  les  souches.  Les 
spores  incluses  sont  le  plus 
souvent  subterminales,  plus 
Fig.  ->'\.  —  B.  anthracoïdes.  —   Culture    rarement  centrales  (fig.  24). 
sur    gélose    de     ',8    heures.     Formes    Daus      [es      cultures      âgées 
courtes  el   formes  long-ues  :    bacilles    .  ...  , 

sporifères;  spon-s  libres.  les    sPores  lll,IVS  s0,1<  abon- 

dantes. 

Gram.  —  Prend  le  Gram  ;  dans  les  cultures  àsjées  beaucoup  de 
bacilles  dégénérés  ne  prennent  pas  le  Gram. 


B. —  Caractères  culturaux 

Aérobie  et  anaérobie  facultatif;  pousse  dans  le  vide  et  en  pré- 
sence de  l'air  :  développement  à  3-"  et  à  la  température  du  labo- 
ratoire. 
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Bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  1000.  —  Trouble  abondanl  ; 
le  germe  se  développe  d'abord  dans  l;i  profondeur  du  milieu, 
puis  forme  un  voile  à  la  surface;  celui-ci  se  détache  el  tombe 
dans  le  fond  «lu  tube;  un  second  voile  se  forme  alors  el  tombe 
à  nouveau.  Au  bout  de  quelques  jours  une  collerette  adhérente 
témoigne  seule  de  la  présence  <lu  voile.  Le  milieu  a  une  odeur 
aigrelette. 

Bouillon  Martin  non  glucose.  —  .Mêmes  caractères  de  culture  ; 
celle-ci  est  cependant  un  peu  moins  abondante. 

Bouillon  non  glucosé-cube  de  blanc  d'oeuf.  —  Mêmes  carac- 
tères <le  culture;  le  culte  de  liliinc  d'œuf  n  est   pas  attaqué. 

Gélose  en  surface.  —  Les  colonies  isolées  ont  absolument 
l'aspect  de  celles  (le  B.  anthracis.  Vu  par  transparence,  le  cen- 
tre en  est  opaque;  à  la  périphérie  on  observe  des  arborescences 
constitués  par  des  filaments  entrelacés.  Certains  échantillons  de 
notre  germe  ont  cependant  des  colonies  plus  blanches  et  plus 
humides  que  celles  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Gélose  profonde.  —  Les  colonies  isolées  en  gélose  profonde 
présentent  un  noyau  central  discoïde  d'où  parlent  des  arbores- 
cences radiées.  Les  colonies  dillèreul  peu  de  celles  Au  \  il),  septi- 
que,  sauf  qu'elles  sont  principalement  localisées  dans  le  i  .! 
supérieur  du  tube. 

Gélatine  en  piqûre.  —  Strie  grise  autour  de  laquelle  se  déve- 
loppe un  halo  de  colonies  punctiformes.  Liquéfaction  progressive 

du  milieu  ;  voile  à  la  surface. 

Lait  tournesolé.  —  Le  lait  devient  alcalin  et  prend  une  teinte 
violacée.  La  caséine  est  précipitée  en  lins  grumeaux  et  progres- 
sivement digérée.  Dans  les  cultures  âgées,  quand  la  digestion  est 
complète,  le  sérum  a  pris  une  teinte  jaune  ambré. 

Sérum  coagulé. —  Colonies  grisâtres,  humides,  adhérentes. 
Le  milieu  esi  progressivement  liquéfié. 

Pomme  de  terre.  —  Culture  abondante  humide  ;  enduit  jau- 
nâtre virant  au  brun  dans  les  vieilles  cultures. 
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C.  —  Pouvoir  pathogène 

Nos  échantillons  de  B.  anthracoïdes  n'étaienl  pas  pathogènes 
pour  le  cobaye. 

L'inoculation  intramusculaire  de  fortes  doses  de  culture  en 
bouillon  n'amenai!  qu'une  tuméfaction  passagère  de  la  cuisse. 

dépendant  l'échantillon  que  nous  a  communiqué  Magrou 
était  pathogène  pour  la  souris  :  a  ce.  de  culture  en  bouillon  (ino- 
culation intramusculaire)  ont  lue  l'animal  en  moins  de  24  heures. 
Les  muscles  étaient  rouges,  hvperémiés.  In  œdème  séreux,  légè- 
rement hémorragique  infiltrait  une  partie  <\u  l issu  conjonctif 
abdominal.  Pas  de  gaz. 

Les  lésions  différaienl  peu  de  celles  produites  par  le  Vil»,  sep- 
tique. 

I).  —  Position  dans  la  systématique 

Sur  la  foi  de  la  comparaison  de  nos  échantillons  avec  le 
B.  anthracoïdes  de  l'Insiitui  Pasteur,  nous  ne  doutons  pas  que 
notre  germe  ne  soit  très  voisin  sinon  identique  au  B.  anthracoï- 
des. Il  faut  cependant  noter  que  quelques-uns  de  nos  échantil- 
lons attaquent  le  sérum  coagulé  et  digèrent  la  caséine  avec  plus 
d'activité  que  la  souche  de  l'Institut  Pasteur. 

Le  germe  rencontré  par  Sheen  et  Klein  est  tout  à  fait  sem- 
blable au  nôtre;  il  était,  comme  l'échantillon  de  Magrou.  patho- 
gène pour  la  souris.  Il  faut  cependant  noter  que  le  bacille  anlhra- 
coïde  des  auteurs  anglais  ne  liquéfie  pas  le  sérum  coagulé. 


II.  -  COCCOBACILLUS  VERDUNENSIS 
i  Besri  IU\  \ 

Besredka  a  rencontré  dans  les  plaies  anfractueuses  produites 
surtout  par  éclats  d'obusuncoccobacille  en  navette,  ne  prenant  pas 
le  Gram,  qui  avait  tons  les  caractères  des  Pasteurella.  Le  germe, 
exceptionnel  dans   les   plaies   à   B.  perfringens,   accompagnait 
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souvenl  le  \ 'il»,  septique  el  s'observail  dans  des  gangrènes  à  sup- 
puration abondante.  Il  étail  particulièrement  fréquent  dans  les 
agrégats  de  leucocytes  el  de  microbes  constituant  les  <»  grains 
jaunes  ». 

L'auteur  pense  que  dans  certaines  plaies  («  plaies  en  choux- 
fleurs  "i  le  coccobacille  joue  un  rôle  prédominant.  Celui-ci  es1 
certainement  pathogène  pour  l'homme.  En  effet,  Bësredka  l'a 
retrouvé  in»is  luis  dans  le  liquide  cérébro-spinal  de  malades 
atteints  de  méningite  aiguë  donl  un  cas  mortel  .  Le  coccobacille 
jouerail  également  un  rôle  importanl  dans  l'étiologie  de  certains 
états  fébriles,  accompagnés  de  troubles  gastro-intestinaux,  avant 
l'allure  d'infections  typhiques. 

Morphologie. —- (JMVuliaeille  ovoïde,  ressemblant  au  microbe  de 
la  peste,  mesuranl  environ  2  jx  de  long  sur  1  •>.  de  large,  entouré  d'un 
halo  à  l'étal  Frais,  1  rès  mobile. 

Coloré  par  les  couleurs  basiques  (l'aniline,  il  se  présente  comme 
une  navette  donl  lecentre  reste  clair  et  dont  les  extrémités  sonl  net- 
tement colorées.  Il  ne  prend  pas  le  Gram. 

Caractères  culturaux.  —  Anaérobie  facultatif.  Pousse  dans  tous 
les  milieux  usuels,  même  à  la  température  du  laboratoire.  Optimum  370. 

Bouillon.  — Troulile  au  bout  de4è5beures.  Au  bout  de  24  heures, 
culture  abondante  et  dépôt.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  appa- 
raître à  la  surface  un  léger  voile  et  une  collerette  adhérente  au  verre. 

Bouillon-sérum    —  Culture  aussi  abondante  qu'en  bouillon. 

Gélose  ensurface.  —  Colonies  rondes,  transparentes,  ressemblant  à 
celles  du  bacille  tvphique.  En  strie,  bande  mince,  blanc-grisâtre,  tran- 
sparente. 

Gélose  lactosée  tournesolée.  —  Culture  abondante  sans  modification 

de  la  couleur  du  milieu. 

Gélose  tournesolée  nonlactosée.  —  Culture  moins  abondante. 
Gélose  lactosée  profonde.  —  Production   de  gaz  et  dislocation  du 

milieu . 

Gélatine.  —  Les  colonies  ont  le  même  aspect  qu'en  gélose.  La  géla- 
tine n'est  pas  liquéfiée. 

Lait. —  La  culture  n'est  pas  bien  riche.  Pas  de  coagulation. 

Sérum  coagulé.  — Culture  discrète. 

Eau peptonée  >  1   100  à  1  16).  — Trouble  rapide  el  prononcé. 

Solution  de  blanc  d'oeuf.  —  Trouble  très  apparent. 

Eau  physiologique  à  8  p.  /non.  —  .Même  caractère. 

Bile  de  boeuf.  —  Culture  pauvre.  Le  milieu  n'est  pas  troublé. 

Pomme  de  terre.  —  Pas  de  culture  apparente. 

Pouvoir  pathogène.  —  (j-  germe  est  très  pathogène  pour  le 
cobaye  en  Injection  intra-péritonéale,  et  pour  le  lapin  en  injection 
intra-veineuse.  L'auteur  a  préparé  un  sérum  antieoccobacillaire  doué 
d'un  haut  pouvoir  préventif. 
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III.  -  BACILLUS  PSEUDO-ŒDEMATIS  MALIGNI 

I  SwTKI.M   I 

Pétri  i  r884  rencontre  dans  la  sérosité  d'un  œdème  sur- 
venu spontanément  chez  un  lapin  un  bacille  aérobie.  La  lésion 

esl  considérée  commi lème  malin  ei  le  bacille,  par  cela  même, 

rapproché  du  B.  œdematis  maligni  Koch. 

Ki. un  iSiji  .  inoculanl  de  la  terre  de  jardin  sous  la  peau 
d'un  cobaye,  tue  l'animal  en  36  heures  :  celui-ci  présente  les 
lésions  typiques  de  l'œdème  malin.  De  la  sérosité  de  l'œdème, 
Klein  isole  un  bacille  aérobie  dont  il  donne  une  description  un 
peu  détaillée.  Il  considère  ce  germe  comme  un  nouveau  bacille 
de  l'œdème  malin. 

Sam  il ut.  (1891)  isole  dans  les  mêmes  conditions  un  bacille 
aérobie  qu'il  identifie  au  germe  de  Klein  el  pour  lequel  il  pro- 
pose le  nom  de  II.  pseudo-œdematié  maligni. 

Ahi.oim.  1892)  rencontre  dans  le  pus  d'un  phlegmon  gazeux 
un  bacille  aérobie,  donl  il  ne  t'ait,  du  reste,  qu'une  étude 
bactériologique  très  insuffisante.  Mais  il  tire  argument  de  cette 
observation  pour  affirmer  que  certaines  infections  gazeuses  peu- 
vent être  causées  par  des  germes  différents  du  B.  septicus  ;/<ui- 
grenœ    Vib.  septique). 

Chavigny  1  [897),  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  mortelle, 
incrimine  un  bacille  aérobie  qu'il  étudie  assez  brièvement  el 
qui  serait,  d'après  lui.  identique  au  II.  pseudo-œdematis  mali- 
gni de  Sanfelice. 

Enfin,  VVelch  (1900  indique  avoir  isole  un  germe  analogue 
dans    plusieurs  cas  d'infection  gazeuse. 

Il  est  possible  que  tous  ces  auteurs  aienl  rencontré  une  seule 
el  même  espèce...  mais  le  caractère  généralement  très  succinct 
des  descriptions  qu'ils  donnent  ne  permet  pas  d'identification 
certaine. 

Il  semble  cependant  que  le  bacille  de  Klein  et  celui  de  Sanfe- 
lice, qui  sont,  du  reste,  les  mieux  décrits,  soient  identiques  entre 
eux.  Nous  donnons  ci-dessous  la  description  du  II.  pseildo- 
œdematis  maligni  d'après  la  description  de  Klein. 
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Morphologie.  —  Bacille  à  bouts  arrondis,  mobile,  ne  sporulant 
pus.  ne  prenant  pus  le  a  ru  m. 

Dans  les  sérosités,  les  bacilles  se  présentent  comme  des  éléments 
isolés  du  de  courtes  chaînettes.  Les  formes  filamenteuses  sont  raies. 
La  longueur  moyenne  oscille  entre  0,8  et  2,4  [*■■  L'épaisseur  moyenne 
csi  de  n.7  |i. 

Le  microbe  ne  sporule  pasetesttué  par  chauffage  à  70". 

Il  se  colore  facilement  par  les  couleurs  d'aniline  mais  «  pas  bien  par 
le  (  irain  t, . 

Caractères  culturaux.  —  Bouillon.  —  l'as  de  voile  :  trouble 
en  >'\  heures;  la  culture  tombe  ''"  petits  et  gros  flocons.  Le  bouillon 
devienl  fortement  alcalin. 

Gélose  en  surface.  —  Ensemencé  en  strie,  ruban  grisâtre  d'appa- 
rence graisseuse. 

Gélatine.  —  a)  Ensemencement  <'n  surface.  —  En  24  heures  à  20°, 
on  voit  apparaître ;sur  la  surface  de  petits  points  ronds  et  gris. 

Au  boni  de  48  heures,  les  colonies  se  présentent  comme  des  plaques 
grises  et  plates  dont  les  bonis  sont  amincis  et  irrégulièrement  dentelés. 

b)  Ensemencement  en  strie. —  Ruban  transparenl  à  bord  aminci 
et  irrégulier;  en  outre  le  ruban  est  sec. 

ci  Ensemencement  enpiqùre.  —  Le  longde  la  piqûre  :  ligne  blan- 
châtre, à  la  partie  inférieure  de  laquelle  on  voit  des  colonies  puncti- 
formes.  A  la  surface  :  plaque  mince,  lisse,  transparente,  à  bords  déchi- 
quetés. 

Gélatine  fflucosée.  —  La  croissance  ne  se  fait  pas  mieux  qu'en  ^éla- 
line  non  sucrée. 

En  gélatine  glucosée  profonde,  formation  de  bulles  de  gaz. 

La  gélatine  n'est  pas  liquéfiée. 

Pomme  de  (erre  {ensemencement  en  strie).  —  Ruban  visqueux  légè- 
rement jaunâtre. 

Pouvoir  pathogène.  —  Le  bacille  est  pathogène  pour  le  cobaye, 
le  lapin  et  la  souris. 

Le  cobaye  est  tué  en  24  heures  par  1  /j  à  1  <■>  ce.  de  culture  en  inocu- 
lation sous-cutanée.  Il  présente  un  œdème  sous-cutané  étendu.  Chez 
le  lapin.  Y  œdème  esl  faible,  (liiez  la  souris,  pas  d'œdème. 

Position  dans  la  systématique.  —  Le  H.  pseudo  œdematis 
maligni  hi.iiv,  Sanfelice  aurait  été  retrouvé  par  Chavigny  dans 
un  ras  de  gangrène  gazeuse  mortelle  observée  chez  un  cavalier 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  lit  une  fracture  comminu- 
tive  fermée  de  la  jambe.  Ou  désarticule  le  genou.  Le  malade 
meurt   en   '.\-  jours. 

Dans  le  pus  fétide,  l'auteur  isole  un  bacille  aérobie  facultatif, 
mobile,  ne  prenant  pas  le  (îram  et   ne  liquéfiant   pas  la  gélatine. 

Remarquer  qu'en  gélose  el  en  gélatine  ce  germe  forme  une 
§ rande  quantité  de  y;i/.. 
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Inocule  au  cobaye  el  à  la  souris,  i  io  à  i  20  de  ce.  de  culture 
provoque  la  mort  en  i  ■>.  à   >\  heures  sans  lésion  apparente. 

Le  pigeon  esl  réfractaire. 

Chez  le  chien,  une  forte  dose  de  culture  produîl  seulement  une 
escarre.  Mais  si  Ton  associe  le  germe  au  staphylocoque  doré 
(culture  totale  ou  toxine  seule),  on  produit  chez  le  chien  un 
phlegmon  gazeux  fétide. 

La  description  bactériologique  de  Chavigny  esl  trop  imprécise 
pour  que  l'on  puisse  affirmer  qu'il  ail  rencontré  le  Bacille  de 
Sanfelice.  Il  faut  noter  que  son  microbe,  inoculé  sous  la  peau 
du  cobaye,  ne  produil  pas  d'oedème"".  Il  produit  en  outre  une 
grande  quantité  de  gaz  (fragmente  la  gélose  el  la  gélatine).  Ce 
caractère  n'est  pas  indiqué  pour  le  B.pse.ndo-œdematismaligni. 

Pour  le  Bacille  de  Pétri  el  le  Bacille  d'A'RLOiNO  toute  compa- 
raison esi  impossible. 

Notons  cependanl  que  le  Bacille  de  Pétri  ne  liquéfie  pas  la 
gélatine  el  que  le  Bacille  d'ÂRLoiNG  ne  sporule  pas.  L'un  et 
l'autre  de  ces  caractères  appartiennent  au  H.  pseudo-œdematis 
maligni,  mais  ne  suffisent  évidemment  pas  pour  établir  une 
identification. 

IV.  —  BACILLE  SEPTIQUE  AÉROBIE 
DE  LEGROS  ET  LECÈNE 

Legros  el  Lecèni  (io8)on\  signalé  un  cas  morteWe  gangrène 
gazeuse  qui  sérail  causée  d'après  eux  par  un  bacille  aérobie. 

!l  s'agil  d'une  gangrène  gazeuse  survenue  dans  un  cas  de  frac- 
ture compliquée  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  (fracture  de 
Dupuytren  .  La  gangrène  gazeuse  éclate  le  lendemain  de  l'acci- 
dent; on  procède  à  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  moyen. 
Le  surlendemain,  récidive  dans  le  moignon,  crépitation,  érysi- 
pèle  bronzé  qui  envahit  la  cuisse,  puis  l'abdomen.  Mort  en  trois 
jours. 

L'hémoculture  aérobie  .  pratiquée  ro  heures  avant  la  mort, 
est  négatif  e. 

Dans  la  sérosité,  les  auteurs  rencontrent  un  colibacille,  un 
diplo-staphylocoque  el  un  bâtonnel  aérobie  qui  leur  paraît  être 
l'agent  spécifique  de  l'affection.  Ils  proposent  pour  lui  le  nom 
de  Vib.  septique  aérobie. 
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En  voici  la  brève  description  : 

Morphologie.  -  Bacille  à  bouts  arrondis,  très  mobile,  sporu- 
l 'ant ,  prenant  le  Grain. 

Les  dimensions  sonl  les  suivantes  :  longueur  3  à  f\  [/.;  épaisseur]  [t. 

Les  bacilles,  très  mobiles,  sonl  animés  d'actifs  mouvements  d'ondu- 
lation. 

Les  spores  médianes  apparaissent  en  '|S  heures  dans  le  bouillon 
peptoné.  Elles  se  libèrent  dès  le  troisième  jour  ;  elles  résistent  à 
i  li.  i /■■>.  d'ébullit ion. 

Caractères  culturaux.  —  Le  bacille  est  aérobie  de  prédilection. 
/{oui llo a  peptoné.   -  <  îulture abondante  ;  odeur  fétide  ;  pas  d'indol. 
Gélatine  en  surface.  —  Colonies  blanchâtres,  punctiformes  ;  odeur 
fétide,  liquéfaction  de  la  gélatine. 
Sérum  coagulé. —  Il  est  liquéfié. 
Lait. —  Esl  digéré  sans  coagulation  préalable. 
Pomme  de  terre .  —  La  culture  forme  un  enduit  jaunâtre  abondant. 

Propriétés  biochimiques.  —  i)  Pouvoir  protèolu  tique .  —  Il 
est  1res  marqué.  Le  bacille  digère  la  gélatine,  le  sérum,  le  lait  :  cepen- 
dant il  n'attaque  pas  le  blanc  d'œuf. 

m  Pouvoir  saccharoly tique.  — Fait  fermenter  le  glucose,  le  galac- 
tose, le  saccharose,  la  dexlriue,  l'amidon,  lentement  la  glycérine.  Il 
n'attaque  ni  le  lactose  ni  la  mannite. 

Pouvoir  pathogène  —  L'inoculation  sous-cutanée  d'une  culture 
pure  au  cobaye  entraîne  la  loi-mat  ion  d'une  tuméfaction  crépitante  qui 
disparaît  progressivement.  Mais  si  l'on  ajouteài  2  i-<-.  de  culture  totale 
1  2  ce.  d'une  solution  d'acide  lactique  à  1  .">.  les  cobayes  inocules 
meurent  en  '|i>  heures  eu  hypothermie  :  la  peau  esl  verdâtre  ;  La  cuisse 
tuméfiée;  l'abdomen  envahi  par  un  œdème  gazeux.  La  lésion  est  une 
véritable  gangrène  gazeuse  putride. 

La  souris  et  le  lapin  soui  réfractaires . 

L'observation  de  Legros  et  Lu:i';\i..  pour  intéressante  qu'elle 
soit,  ne  nous  parait  pas  démontrer  avec  évidence  que  leur  cas  de 
gangrène  gazeuse  doive  être  nécessairement  rapporté  au  bacille 
qu'ils  décrivenl . 

Il  faut  noter,  d'abord,  que  ces  ailleurs  u'onl  pas  fait  de  cultu- 
res anaérobies,  et  qu'ensuite,  leur  bacille  prenant  le  Grain  pou- 
\ ait  être  confondu  sur  frottis  avec  les  anaérobies  qui  causent  la 
gangrène  gazeuse. 

Il  est  donc  possible  que  le  bacille  aérobie  pathogène  qu'ils décri-i 
vent  n'ail  joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  l'évolution  de  ce  cas, 
ci  que  le  principal  agent  de  la  maladie  leur  ail  échappé. 
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V.   —  BACILLUS  AEROGENES  AEROPHILUS  AGILIS 

l     IFKMIIIMI  I! 

I  rFi.MiiiMi.i(  i  120)  a  décrit  sous  le  nom  de  li.  aerogenes  aero- 
philus  (K/ihs  un  bacille  aérobie  qu'il  considère  comme  ayant  été 
l'agenl  pathogène  d'une  gangrène  gazeuse  mortelle,  survenue  à 
la  suite  d'une  endométrite.  L'autopsie,  faite  environ  -i'\  heures 
après  la  mon,  a  révélé  une  infiltration  gazeuse  avancée  des 
organes  internes  (Schaumorgane). 

Le  bacille  isolé  par  l'auteur  provenait  d'un  prélèvement  du 
rein  droit.  Les  fragments  de  tissu,  ensemencés  eu  condition 
aérobieà  la  surface  de  plaques  de  gélose,  lui  ont  donné  une  cul- 
ture pure  (?)  d'un  bacille  dont  voici  la  description. 

Morphologie.  —  Bacille  très  polymorphe,  extrêmement  mobile, 
sporulant  dans  des  condition*  exceptionnelles,  prenant  le  Gram. 

Sur  les  frottis  colorés  provenant  du  cadavre,  ce  bacille  se  présente 
comme  un  bâtonnet  très  polymorphe  ;  les  formes  courtes  sont  cocci- 
formes  ;  les  formes  longues  sont  épaisses,  à  bouts  arrondis. 

Dans  les  cultures,  même  polymorphisme.  Les  formes  longues  ont 
l'aspect  et  les  dimensions  du  li.  anthracis,  mais  leurs  extrémités  sont 
nettement  et  constamment  arrondies. 

L'auteur  ne  signale  pas  avoir  recherché  si   son  bacille  ('tait  mobile 

dans  les  organes  du  cadavre. 

Les  bacilles  provenant  des  cultures  sont  très  activement  mobiles. 
Les  cils  n'ont  été  que  rarement  et  difficilement  mis  en  évidence. 

Le  microbe  ne  sporule  jamais  dans  les  milieux  de  culture.  Ce  fait 
expliqueque  les  cultures  repiquées  ne  restent  vivantes  que  quel- 
ques semaijies. 

Cependant,  la  sporulation  fut  constatée  une  fois  dans  les  conditions 
suivantes  :  lècœur  du  cobaye  o°  II,  clonl  il  sera  question  plus  loin. 

esl  prélevé  asepl  ii|  ilelUeut .  dessécbé.  puis  plongé  dans  de  l'eau  Stérile 
et  portéà  l'étuve  pendant  zl\  beures;  au  bout  <\c  cç  temps,  presque 
tous  les  bacilles  ubserv  es  présen leu t  des  spores  terminales,  ovales  ;  1res 
peu  de  spores  libres. 

Caractères  culturaux.  --Le  bacille  est  aérobie  et  anaérobie 
facultatif.  En  conditions  aérobies,  il  présente  les  caractères  suivants  : 

Bouillon  ordinaire.  —  En  «4  heures,  trouble  abondant.  Jamais 
de  gaz. 

Bouillon  glucose. —  Culture  très  riche.  Abondante  formation  de 
ua/.  sans  odeur.  Acidité  marquée  au  tournesol. 

Gélose  ordinaire  en  surface.  —  Croissance  rapide  et  luxuriante. 
Les  colonies  sont  peu  caractéristiques,  gris-blanchâtre,  assez  réguliè- 
rement arrondies. 


Ils    MICROBES    DES    INFECTIONS    GAZEUSES  223 

Gélose  ordinaire  en  piqûre  profonde.  Producl  ion  abondante  de 
grosses  et  de  petites  bulles  de  gaz  le  long  de  la  piqûre.  Le  milieu 
('•claie  des  le  premier  jour. 

Gélatine  en  piqûre  profonde.  —  En  gélatine  ordinaire,  peu  de  gaz; 
en  gélatine  Formiatée  ou  glucosée,  abondante  production  de  gaz.  L  au- 
teur De  dit  rien  quant  à  la  liquéfaction  de  la  gélatine. 

Lait.  —  A  la  température  du  laboratoire,  le  lail  est  acidifié,  mais 
n'est  pas  coagulé. 

A  l'étuve,  par  contre,  la  coagulation esl  très  rapide  (2^  à  '|N  heures  . 
Après  '|N  heures,  on  peul  observer  une  coagulation  en  masse,  sans  pro- 
duction de  gaz.  Le  bacille  se  multiplie  intensémenl  dans  le  sérum. 

Sérum  de  cobaye.  —  I  >ans  ce  milieu,  les  cultures  obtenues  se  mon- 
trèrent impures  (!  \ 

Pouvoir  pathogène.  —  Des  quelques  expériences  tentées  par 
Uffenheimer,  on  ne  peul  retenir  que  l'observation  d'un  cobaye  (u°  II) 
i|iii.  inoculé  sous  la  peau  avec  une  forte  dose  de  culture  en  bouillon, 
mourut  onze jours  après  l'injection,  sans  avoir  présenté  desymptômes 
ni  de  lésions  apparentes.  Le  cadavre  de  l'animal  est  porté  à  l'étuve  à 
370  pendant  20  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  observe  des  lésions 
typiques  d'organes  spumeux  desquels  ou  extrait  le  bacille  en  culture 
pure. 

L'observation  d  l  ffenheimer  est  passible  de  sérieuses  critiques 
qui  rendent  des  plus  douteux  le  rôle  attribué  par  l'auteur  au 
germe  qu'il  a  isolé. 

D'abord,  Uffenheimer  n'a  pas  pratiqué  de  cultures  anaérobies 
à  partir  t\\i  cadavre  ;  l'on  n'estdonc  pas  certain  qu'il  ait  isolé  tous 
les  microbes  susceptibles  d'être  incriminés  comme  agents  de  l'in- 
fection observée. 

D'autre  part,  les  cultures  qu'il  a  obtenues  renfermaient  certai- 
nement deux  germes.  L'auteur  lait  en  effet  remarquer  que,  sur 
les  milieux  les  plus  divers,  il  était  extrêmement  difficile  d'éli- 
miner une  «  impureté  caractéristique  »  (!),  se  présentant  avec 
des  caractères  constants,  qu'il  aurait  même  identifiée  au  Granulo- 
bacillus  saccharobutyricus  immobilis  de  Grassberger  et  Schat- 
tenfroh  si  ce  dernier  n'était  pas  considéré  comme  un  anaérobie 
strict.  Notamment,  l  ffenheimer  ne  [tut  jamais  obtenir  de  cul- 
tures pures  sur  sérum  de  cobaye  coagulé. 

Enfin,  les  expériences  sur  le  pouvoir  pathogène  n'ont  aucun 
caractère  démonstratif.  Le  germe  inoculé  par  Uffenheimer  ne 
reproduit  pas  les  lésions  de  la  gangrène  gazeuse.  L'infiltration 
gazeuse  des  organes  — observée  chez  le  cobaye  porté  à  l'étuve 
pendant  20  heures  —  ne  nous  parait  pas  suffisante  pour  établir 
que  le  bacille  d  l  fi  lmikjmku  esl   un  agent  de  gangrène  gazeuse. 
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CHAPITRE  VI 


Pathogénie 
des  Infections  gazeuses  en  général 


|);uis  noire  première  partie,  nous  avons  insisté  sur  le  fail 
que  les  infections  gazeuses  ne  constituenl  [tas  une  entité  mor- 
bide. Le  premier  paragraphe  de  ce  chapitre  apportera  la 
preuve  bactériologique  de  cette  affirmation  en  montrant  que  la 
Pathogénie  des  infections  gazeuses  n'est  pas  «  une  »,  mais 
qu'elle  est,  au  contraire,  extrêmement  variée  ;  la  multiplicité  des 
agents  capables  de  produire  une  infection  gazeuse,  la  diversité  de 
leurs  groupements  suivant  les  cas  font  que  nous  n'avons  person- 
nellement |>as  rencontré  moins  de  (\0  types  différents  dans  la 
Bore  anaérobie  des  cas  étudiés. 

Dans  un  deuxième  paragraphe,  nous  grouperons  nos  résultats 
dans  un  ordre  propre  à  montrer  le  rôle  et  l'importance  relative 
de  chacun  des  germes  qui  ont  été  trouvés  dans  les  infections 
gazeuses. 

Le  troisième  paragraphe  sera  consacré  à  l'étude  de  deux  ques- 
tions intimement  liées  :  les  hémocultures  et  les  infections  gazeu- 
ses iiiétastatiques. 

Nous  terminerons  par  quelques  conclusions  générales. 


I.   MULTIPLICITÉ  DES  AGENTS;  DIVERSITÉ  DE  LEURS  GROUPEMENTS 

Ce  paragraphe  comporte  l'étude  de  nos   résultats  d'ensemble 

examinés   successivement    à    divers    points   de   vue:  m  modalités 
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générales  de  la  flore  des  infections  gazeuses,  b)  éléments  de  cette 
flore,  multiplicité  des  ti/pes  de  la  flore  anaérobie,  c)  agents  mor- 
tels des  infections  gazeuses.  Cette  étude  nous  permet,  eu  fin  de 
compte,  de  distinguer,  parmi  tous  les  microbes  rencontrés  dans 
les  infections  gazeuses,  ceux  qui  en  sont  les  agents  essentiels 
de  ceux  qui  n'y  jouent  qu'un  rôle  subordonné,  d)  .Nous  termi- 
nerons par  une  comparaison  générale  des  flores  du  phlegmon 
gazeux  et  de  la  gangrène  gazeuse. 

Pour  la  commodité  de  l'analyse,  nous  avons  réunis  nos  résul- 
tats en  tableaux  établis  de  manière  à  mettre  en  pleine  évidence 
les  points  sur  lesquels  nous  attirons  l'attention. 

Rappelons  que  ces  résultats  portent  sur  126  cas  :  91  gangrè- 
nes, 32  phlegmons  et  3  plaies  gazeuses  graves.  Dans  notre 
exposé,  les  35  derniers  cas  seront  groupés  sous  la  dénomination 
commune  de  phlegmons. 


A.  —  Modalités  générales  de  la  flore  des  infections  gazeuses 

Dans  le  tableau  ci-contre,  nous  avons  groupé  nos  126  observa- 
tions de  manière  à  mettre  en  évidence  les  modalités  générales  de 
la  flore  des  infections  gazeuses  : 

Nous  y  distinguons  1rs  cas  kflore  aérobie,  ceux  à  flore  a/iaé- 
robie,  ceux  kflore  mixte  aêro-anaêrobie  : 

Nous  séparons  également  les  cas  où  ////  seul  anaérobie  est  pré- 
sent de  ceux  où  la  flore  est  polg-anaérobie  : 

Enfin,  nous  v  donnons  simultanément  les  chiffres  statistiques 
se  rapportant  :  aux  infections  gazeuses  en  général  (cercles 
blancs),  aux  gangrènes  gazeuses  (triangles  rouges),  aux  phleg- 
mons gazeux  triangles  bleus). 

Ce  tableau  met  en  évidence  les  laits  suivants  : 

1°  Répartition  générale  des  cas  observés. 

a)  (las  à  flore  uniquement  aérobie '» 

l>    (las  à  flore  uniquement  anaérobie  ....       3o 
c)  <  las  à  "flore  aéro-anaérobie 90 
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I  ibleai   XIII.  —  Modalités  générales  de  la  flore  des  infections  gazeuses 


!  Pas  d'aérobies  :  Des    aérobies 


Pas  dan  aérobies 


18 

j  °  une  espèce  (.  5 Q cas 
|  £  plusieurs  esp.uQ 

I   «• 
i   ^ 

A 


2°  Rôle  prépondérant  des  anaérobies.  —  a  Les  6  cas  à  flore 
uniquemenl  aérobie  son!  tous  dos  phlegmons  gazeux.  Il  est  tirs 
important  de  noter  que  nous  n'avons  pas  observé  un  seul  cas  de 
gangrène  dont  la  flore  fût  uniquement  aérobu  . 

h  Au  contraire,  sur  3o  cas  à  flore  uniquemenl  anaérobie, 
nous  comptons  2/i  gangrènes  gazeuses,  qui  furent  presque  loutes 
très  graves  ou  même  mortelles. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  deux  constatations  ce  que  nous 
-avons  sur  le  pouvoir  pathogène  habituel  des  germes  que  nous 
avons  rencontrés,  nous  pouvons  conclure  que,  dans  les  infections 
gazeuses,  les  anaérobies  jouent  le  rôle  prépondérant. 

Assurément,  les  aérobies  seuls  ont  pu,  dans  nos  observations, 
causer  li  t'ois  des  phlegmons  gazeux  ;  mais  en  présence  des  ana- 
érobies leur  rôle  est  très  accessoire  ;  il  se  manifeste  rarement, 
nous  aurons  donc  peu  d'occasions  d'en  parler. 

3°  Flore  monoanaérobie  ou  polyanaérobie.  —  Hur  les 
120  cas  dont  la  flore  renfermait  des  anaérobies,  il  en. existe 
5o  où  ces  anaérobies  étaient  représentées  par  une  seule  esipèci 
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70  où  l'on  en  trouvait  deux  ou  plusieurs  espèces.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  la  flore  est  donc  polyanaérobie. 

Remarquons  en  passant  qu'il  existe  12  cas  où  la  flore  tout 
entière  est  représentée  par  une  seule  espèce  anaérobie  (9  fois  le 
B.  perfr ingens,  1  fois  le  B.  œdematiens,  1  fois  le  B.  fallax). 
Ce  sont  les  seuls,  sur  les  126  étudiés,  où  la  flore  dos  muscles 
gangreneux  fût  réellement  monomicrobienne. 

En  résumé,  la  flore  des  infections  gazeuses  est  ordinairement 
poly microbienne,  fréquemment  polyanaérobie,  et  les  anaérobies 
y  Jouent  le  rôle  principal. 

B.  —  Eléments  et  types  de  la  flore  dis  [nfections  gazeuses 

Nous  avons  isolé  au  cours  de  nos  recherches  un  nombre  impoi- 
lant  de  germes  aérobies  et  anaérobies  dontnous  indiquons  plus 
loin  la  nature  et  la  fréquence  (tableau  XIV). 

Comme  nous  l'avons  dit.  ces  germes  sont  le  plus  souvent  asso- 
ciés et  constituent  des  groupements  divers  dont  nous  avons 
observé  un  grand  nombre. 

Nous  aurions  pu  en  dresser  une  liste  complète.  11  nous  aurait 
suffi,  dans  le  tableau  XV  qui  donne  tous  les  types  de  flore  anaé- 
robie rencontrés,  d'établir  des  subdivisions  d'après  la  flore  aérobie. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  expliquer  les  caractères  cli- 
niques des  infections  gazeuses,  de  pousser  aussi  loin  l'analyse  d< 
la  flore.  Comme  les  aérobies  ne  jouent  apparemment  dans  les 
infections  gazeuses  qu'un  rôle  subordonné,  nous  pouvons  nous 
borner  à  envisager  les  groupements  anaérobies. 

Du  tableau  XIV,  nous  n'extrairons  pour  l'instant  que  les  deux 
remarques  suivantes  : 

i°  Il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  la  flore  du 
phlegmon  gazeux  et  celle  de  la  gangrène  gazeuse.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point  spécial  en  étudiant  les  caractères  comparés  des 
deux  flores. 

2"  En  dehors  du  B.  tetani,  5  anaérobies  sont  particulièrement 
fréquents  ;  ce  sont  : 

le  B.  perfringenSy 
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Tableau  XIV.  —  Eléments  de  la  flore  des  Infections  gazeuses. 


ANAI  llullll  - 


Infections  gazeuses  en  général  (126  casi 


li.  perfringens 
li.  sporogenes . 
B.  oedematiens 

11.  fallu. r   .       . 

\  il),  septique. 

11.  histolyticus 

11.  aerofœtidus 

B.  putrificus  . 

B.  bifermentans 

li.  tertius   . 

Bac.  Il  de  < îhon  el  Sachs 

/!.  If/uni      ..'... 


Streptocoque   . 

Diplocoque. 

Staphylocoque 

Eaterocoque 

Pneumocoque. 

Tétragène  . 

Cocci   indéterminé 


li.  proteus  . 

li.  pyocyaneus , 

H.  coli  '.      .      .      . 

Bac.  du  groupe anthracoïdes 


,i  ii 


Gangrènes  gazeuses  (91  cas) 


li.  perfringens 
H.  oedematiens 
li   sporogenes 

H.  fallu'.,-    . 

Vib.  septique  . 
B.  histolyticus 
li.  aerofœtidus 
B.  putrificus  . 
B.  bifermentans 

li.  ti'rl I lis    .        . 

Bac.  II  de  Ghon  et  Sachs 

B.   Irtuni      . 


1 6 . 5 


Streptocoque   . 

Diplocoque. 

Staphylocoque 

Entérocoque    . 

Pneumocoque. 

Tétragène  . 

Cocci  indéterminés 


B.  proteus  . 
B.  pyocyaneus 
B.  coli  .      .      . 


Bac.  du  groupe  anthracoïde 


Phlegmons  gazeux  et  Plaies  gazeuses  (35  cas) 


r- 


B.  perfringens 

H.    fuila.r    .        . 

B.  sporogenes  . 
li.  œdema tiens 
B.  tetani    . 


2  I 

6o 

I  I 

3i 

9 

25 

•' 

fj 

2 

6 

Streptocoque    . 
Diplocoque       .      . 
Staphylocoque 
Eaterocoque    . 
Cocci  indéterminés 

//.  proteus  . 
li.  pyocyaneus. 
li.  coli  .     .     . 


*o 
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Tableau  XV.  —  Flore  anaérobie  des  infections  gazeuses  : 

Diversité  et  fréquence  des  types  rencontrés. 

G.  g.  zz  Gangrènes  trazeuses  ;  Phl.~  Phlegmons  gazeux  cl  Plaies  graves  avec  uraz. 


DIVF.USIIK     I1F.S    TYPES 


Pas  d'A  uaérobies 


FREQUENCE 


*B. 

*  H. 
Vi 
11. 
II. 
H. 

'II. 
*Ii. 
*B. 

*  li. 

*  li. 
*B. 

*  li. 
*/i. 
*B. 
-  II. 

H. 
li. 
II. 

■  II. 

*  II. 

*  li. 
*]}. 

*  II. 

*  II. 

*  li. 
*li. 

*  II. 
*ll. 

*  li. 

*  II. 
*li. 

II. 

■  II. 

*  II. 

■  li. 
*/{. 

*  li. 

■  II. 

■  Il 


perfringens 

œdematiens 

).  septique 

fallax 

sporogenes 

aerofœtidus 

perfringens,  II.  œdematiens  .... 
perfringens,  Vib.  septique     .... 

perfringens,  li.  fallax 

perfringens,  II.  sporogenes  .... 
perfringens.  H.  putrificus       .... 

perfringens,  II.  tertius 

perfringens,  H.  le/a  ni 

œdematiens,  II.  fallax 

œdematiens,  li.  sporogenes  .... 
œdematiens,  II.  histolyticus  .... 
œdematiens,  B.  anaérobie  non  identifié 

fallax,  II.  sporogenes 

sporogenes,  Spirilles   .  .... 


perfringens,  li.  œdematiens,  Vib.  septique 

perfringens,  B.  œdematiens,  li.  sporogenes     . 
perfring.,  B.œdemat.,  Hae.  anaérobie  non  identifié 

perfringens.  li.  fallax,  H .  sporogenes  .... 
perfringens,  li.  fallax,  li.  tetani 

perfringens,  II.  sporogenes,   II.  putriflCllS   . 
perfringens,   li.  hi slol gtieus,   li.  lu fermentons . 

œdematiens,  Vib.  septique,  B.  fallax  .     .  .     . 

œdematiens.  Vib.  septique,  II.  tetani     .      .  .      . 

œdematiens,  H.  sporogenes,  li.  histolyticus 

œdematiens,  II.  sporogenes.  li.  aerofœtidus 

œdematiens,  11.  sporogenes,  li.  tetani    .      .  .      . 

œdematiens,  II.  histolyticus,  li.  aerofœtidus  . 

sporogenes,  II.  aerofœtidus,  II.  tetani    .      .  .     . 

perfring..  II.  irilemat.,  Vib  septique,  li.  sporogenes 
perfringens.  Vil),  septique,  B. fttllaX,  li.  sporogenes 
perfringens,  Vib.  septique,  B-  fallax,  li.  tetani 
perfringens.  11.  sporogenes,  li.  histolyticus,  li.tetan 
perfr.,  B.sporog.,  B.aerof,Tiac.  Il  deGhon-Sachs. 

perfring.  ,B.œdem. ,\ih.  sept.  ,B.  fallax,  B.sporog. 

perfring.,  11.  irt/e/n.,  II.  falla.r.  11.  lu  slol..  11.  tetani 
Totaux 
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le  l>.  atdematiens, 
le  />'.  sporogenes, 

le    />'.    fdlhi.r, 

le  Vibrion  septique. 

Nous  allons  montrerpar  la  suit»'  que  ces')  microbes  sont  pré- 
cisément les  plus  importants  agents  d'infection  gazeuse. 

Nous  voulons  insister  davantage  sur  les  indications  fournies 
par  le  tableau  XV. 

i°  Nous  n'avons  pas  rencontré  moins  de  j<>  types  déflore 
anaérobie  différents.  Leur  grande  variété  explique  pour  une 
grande  pari  la  diversité  des  symptômes  cliniques  des  infections 
yaseuses.  Nous  développerons  ce  point  important  dans  notre 
chapitre  de  bactériologie  clinique. 

2°  Dans  les  5o  cas  où  la  flore  est  monoanaérobie,  6  espèces 
différentes  onl  été  rencontrées  : 

le  B.  perfringens, 

le  B.  œdematiens, 

le  Vib.  septique, 

le  B.  falla.r, 

le  B.  aerofœtidus,  , 

le  B.  sporogenes. 

Remarquons  que  ces  6  espèces  sont  les  seules,  parmi  les  1 2  que 
nous  avons  rencontrées,  qui  aient  produit,  par  inoculation  ainr 
animaux,  des  symptômes  d' infections  gazeuses . 

D'autre  part,  nous  allons  rencontrer  l'une  ou  l'autre  — et 
même,  généralement,  plusieurs  d'entre  elles  —  dans  tous  les 
casa  flore  anaérobie  complexe,  sans  aucune  exception. 

Le  fait  que  nous  n'ayons  point  observé  d'infection  gazeuse  à 
anaérobies  sans  que  l'une  ou  l'autre  ou  plusieurs  de  ces  (i  espèces 
fussent  présentes  leur  confère  une  importance  toute  particulière  : 
elles  constituent  à  proprement  parler,  les  ar/cnts  anaérobies  des 
infections  gazeuses. 

Les  6  autres  espèces  ne  jouent  dans  les  infections  gazeuses 
qu'un  rôle  subordonné;  nous  le  préciserons  dans  le  deuxième 
paragraphe  de  ce  chapitre. 

3°  Les  70  cas  à  flore  anaérobie  complexese  répartissent  ainsi  : 
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4i   cas  à  2  anaérobies  (26   gangrènes,    i5  phlegmons) 

22       3  (2  1  I  ) 

5    —    4        —        (  5  o  —       ) 

2     —    ô  (  2  —  o  —       ) 

Ce  classement  met  en  évidence  deux  points  importants  : 

a)  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  plus  de  deux,  anaérobies 
dans  la  flore  du  phlegmon  gazeux  : 

b)  au  contraire,  dans  un   tiers  des  cas  de  gangrène  gazeuse. 
lu  flore  renfermait  au  moins  trois  anaérobies. 

4°  Parmi  les  6  anaérobies  que  nous  avons  distingués  plus  haut 
comme  agents  des  infections  gazeuses,  il   en   est   trois  dont  les 


^T      n 


\  * 

S 

<  \ 

l'isf.  25.  —  Cas  île  gangrène  gazeuse  à  flore  monomicrobienne. 
Frottis  de  sérosité  musculaire  :  le  B.  perfringens  est  seul  présent. 

remarques  suivantes  montrent  le  rôle  de  tout  premier  plan  ;  ce 
si  tut  le  B.  perfringens  ,\e  B.  œdematiens  et  le  Vibrion  septique. 
a]  En  effet,  sur  les  120  cas  à  anaérobies,  l'on  n'en  rencontre 
qu'un  très  petit  nombre  (11  )  où  n'existent  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ces  trois  germes  (et  où  ne    se   trouvent,  par   conséquent   que  le 
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H.  fallu. r.  le  li.  aerofœtidus  <■!  le  II.  sporogenes).  Dans  les 
iog  autres  cas  marqués  d'une  astérisque  dans  le  tableau),  c'est-à- 
dire  Mans  l'immense  majorité,  l'on  trouve  :  <»n  bien  le  li.  per- 
fringens, ou  bym  le  B.œdematiens,  où  bien  le  Vib.  septique,  ou 
bien  deux  de  ces  microbes,  ou  bien  même  les  trois. 

b)  D'autre  part,  les  m  premiers  cas  sonl  d'une  gravité  atté- 
nuée :  7  phlegmons  gazeux  e1  !\  gangrènes  gazeuses  à  évolution 
Favorable.  Au  contraire,  c'esl  dans  nus   [09  autres  cas  que  nous 
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Fig.  26.  — Cas  de  gangrène  gazeuse  j  Bore  polymicrobienne.  Frottis  de 
sérosité  musculaire  :  i,  li.  perfringens;  2,  B.  œdernatiens;  .'!.  H.  sporo- 
gen.es.  Le  />.  histolyticus  ;i  été  encore  isolé.  '|.  .">.  li.  divers  cocci  :  7.  B.  /v/'o- 

avons  trouvé  les   formes  les   plus   graves",    ci.    notamment,   nos 
3g  gangrènes  mortelles. 

<•)  Enfin,  un  troisième  argument  est  fourni  par  te  l'ait,  déjà 
signalé,  que  le  B.  perfringens,  le  B.  œdernatiens  et  le  \  il),  sej>- 
tique  ont  habituellement  un  pouvoir  pathogène  extrêmement 
élevé;  tandis  qu'au  contraire,  le  B.fallax,  le  B.  aerofœtidus  et 
le  li.  sporogenes  ont  ordinairement  un  pouvoir  pathogène  beau- 
coup moins  marqué. 
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A'//  définitive,  les  6  agents  d'infection  gazeuse  peuvent  être 
séparés  en  deux  groupes  : 

Le  premier  comprend  3  microbes  fortement  pathogènes  que 
l'on  rencontre  dans  presque  tous  les  cas.  ce  sont  ; 

B.  perfringens,  H.  œdèmatiens^  Vib.  septique. 

Le  second  renferme  3  germes  de  moindre  pathogénicîté,  exis- 
tant ordinairement  en  association  avec  les  précédents  et  ne  cau- 
sant par  eux-mêmes  que  des  infections  gazeuses  de  faible  gravité  : 

/!.  l'ullii.r.  />.  aerofœtidus,  lï.  sporogenes. 

\  un  point  de  vue  plus  général,  en  établissant  la  multiplicité 
des  agents  infectieux  et  la  diversité  de  leurs  groupements,  nous 
apportons  la  preuve  de  cette  affirmation  déjà  formulée  :  lu  patho- 
génie des  infections  gazeuses  n'a  /m*  d'unité  :  1rs  infections 
gazeuses  ne  constituent  pas  une  entité  morbide. 


('..  —  Les  agents  mortels  des  infections  gazeuses 

Les  conclusions  que  nous  venons  de  formuler  sont  renforcées 
par  l'étude  de  nos  3g  cas  mortels. 

I)ans  t3  cas  simples  Oii  nous  n'avons  isolé  qu'un  seul  anaéro- 
bie,  celui-ci  était  très  pathogène  el  avait  évidemment  causé  la 
mort. 

Dans  les  26  autres  cas.  la  flore  anaérobie  était  complexe  et 
seule  l'étude  comparée  du  pouvoir  pathogène  d.'s  germes  isolés 
ilans  chaque  cas  a  pu  permettre  de  présumer  le  microbe  homicide. 

Le  tableau  XVI  résume  nos  observations.  Il  faut  toutefois  remar- 
quer que  notre  statistique  ne  saurait  être  comparée  avec  d'autres 
statistiques  de  mortalité.  En  effet,  nos  malades  n'ont  pas  tous 
été  traités  par  des  moyens  strictement  chirurgicaux;  chez  3o  d'en- 
tre eux,  nous  a\ons  entrepris  un  traitement  sérothérapique  et  un 
certain  nombre  de  blessés  gravement  atteints  en  ont  bénéficié 
(voir  notre  chapitre  Sérothérapie  .  De  ce  fait,  aotre  statistique 
accuse  un  taux  de  mortalité  plus  faible  qu'il  n'eût  été  si  le  chi- 
rurgien était  seul  inlen enu. 
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Iwtu'.Ai    XVI.  —  Agents  mortels  des  infections  gazeuses. 


NOMBRE 

total 

NOMBRE    l>K    CVs    (il 

LA    MORT    A    ÉTÉ    ATTRIBUÉE 

des  cas 

où 

aux  anai 

robies  suivants  : 

exista  ienl 

ces 
anaérobies 

associé 

seul 

a  un 
anaérobie 

au  total 

anaérobie 

moins 
pathogène 

II.  perfringens 

9 

10 

".i 

!)' 

H.  œdematieiis. 

3 

'.i 

i  •• 

33 

Yil>.  septique  .      .      .      . 

i 

3 

\ 

12 

,Le  II. pilla. /-était  asso- 

! 

\  cié    à    des  microbes  / 

/>'.  fallax   .     .     . 

'  très      pathogènes  V           i 
J  qu'on  neutralisa  par  i 
le  sérum.                     ) 

•>c» 

//.  œaematiens. 

|L'un  ei  l'autre  germe  / 

■f-  II.  perfringens 

1  très  pathogènes.          i 

II.  œdematiens. 
\  -\-  Vîb.  septique  . 
+  B.  fallax   .     .     .     . 

(Tous  trois  très  pallio-  1 
j  gènes.                            | 

) 

i 

— 

Total    . 

.'xi 

Le  tableau  XV]  montre  que  nous  avons  attribué  la  mon 

rr)  fois  au  /J.  perfringens, 

\9.       —  //.  œaematiens, 

f\       —  \  il),  septique, 

i       —  B.  fallax  (!), 


t')  Le  11.    failli. t-  riait    associe   .i  des  échantillons    très   pathogènes   de 
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2  fois  à  L'association  B.  perfringens  +  B.  œdematiens, 

i  —  B.  œdematiens  -j-  Vib.  septique  -\-B.fallax. 

Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  qui  indiquent  la  frér 
quence  de  ces  espèces  pour  l'ensemble  de  nos  observations,  l'on 
remarque  que  : 

Le  B.  perfringens  a  tué  dans  i  .">  à    \  \  des  cas  où  il  était  présent, 
Le  Vib.  septique.  dans  î  3  des  ras. 
Le  B.  œdematiens,  dans  la  moitié. 

(1rs  faits  sonl  d'accord  avec  ce  que  nous  savons  de  la  toxicité 
relative  de  ces  microbes. 


I).   —  Caractères    comparés    des    flores  i>r    phlegmon  gazeux 

Il     DE    LA    G  Wi.ltKM     G  \/l  i  si 

Les  chirurgiens  opposenl  habituellement  le  phlegmon  gazeux 
à  la  gangrène  gazeuse.  Dans  le  phlegmon,  l'étal  général  n'est 
pas  d'ordinaire  alarmant,  la  suppuration  est  abondante,  les  mani- 
festations gazeuses  sonl  localisées,  un  traitement  chirurgical 
simple  amène  le  plus  souvent  la  guérison.  La  gangrène,  au  con- 
traire, a  une  allure  e\l  reniement  grave,  la  suppuration  v  est  peu 
marquée  ou  nulle,  les  tissus  sont  profondément  envahis  par  les 
gaz  ou  par  l'œdème,  le  pronostic  est  sévère. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  séparation  parait  déjà  plus 
apparente  que  réelle  puisque  beaucoup  de  phlegmons  gazeux 
insuffisamment  traités  sont  l'origine  de  véritables  gangrènes 
gazeuses.  Pour  le  bactériologiste,  les  deux  affections  sont  insé- 
parables :  le  phlegmon  gazeux  n'est  qu'une  forme  atténuée  de 
gangrène.  Nous  le  montrerons  avec  évidence  en  étudiant  compa- 
rativement les  flores  de  ces  deux  modalités  cliniques  (Se  repor- 
ter aux  tableaux  XIV  et  XV). 

Nous  avons  déjà  pu  observer  qu'il  n'existe  pas  de  différences 
fondamentales  de  nature  entre  ces  deux  flores  :  toutes  les  espè- 
ces trouvées  dans  celle  du  phlegmon  sont  représentées  dans  celle 
delà  gangrène.  Les  différences  portent  principalement  sur  l&fré- 
quence  comparée  de  ces  espèces,  leurs  modes  de  groupement,  leur 
pathogénicitè. 

B. perfringens,  Vil»,  septique  et  B. œdematiens,  mais  l'action  nocive  de  ces 
srermes  avait  été  aeutralisée  par  les  sérums  correspondants. 
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Envisageons  séparémenl  les  aérobies  et  les  anaérobies. 

i°  Aérobies.  —  Les  aérobies  du  phlegmon  gazeux  et  de  la 
gangrène  gazeuse  sont  les  mêmes.  Ainsi,  nous  avons  noté  dans 
les  deux  flores  la  présence  de  Cocci  variés  :  streptocoques,  diplo- 
coques,  staphylocoques,...  el  de  bacilles  ne  prenanl  pas  letiram  : 
II.  proteus,  B.  coli,  B.  pyocyaneus. 

Cependant,  la  plupart  de  ces  germes  sont  2  fois  plus  fréquents 
dans  la  flore  du  phlegmon  que  dans  celle  de  la  gangrène.  Cette 
prédominance  relative  est  évidemment  liée  à  l'importance  quepré- 
sentent  dans  les  phlegmons  les  phénomènes  de  suppuration. 

2°  Anaérobies.  —  Dans  la  flore  du  phlegmon,  nous  n'avons 
isolé  que  5  anaérobies  :  B. perfr ingens,  B.  œdematiens,  B.fal- 
lu.r,  II.  sporogenes,  B.  tetani,  qui  se  trouvent  également  tous 
dans  la  flore  de  la  gangrène. 

Si  nous  n'avons  pas  rencontré  dans  le  phlegmon  tous  les  anaé- 
robies  de  la  gangrène,  cela  tient  certainement,  pour  quelques- 
uns  de  ces  microbes,  à  ce  que  nous  avons  étudié  un  nombre 
moindre  de  phlegmons. 

Mais  l'absence  totale  ou  presque  totale,  dans  la  flore  du  phleg- 
mon, de  germes  comme  le  Vib.  septique  ou  le  B.  œdematiens  est 
liés  remarquable;  elle  nous  fait  saisir  la  différence  essentielle  qui 
distingue  la  flore  du  phlegmon  de  celle  de  la  gangrène  :  dans  /< 
phlegmon,  on  n'isole  jamais  que  des  échantillons  peu  ou  pas 
toxiques;  au  contraire,  dans  la  gangrène  —  et  surtout  dans  les 
gangrènes  mortelles  —  les  échantillons  rencontrés  sont  habituel- 
lement très  toxiques. 

humions  quelques  précisions. 

a)  Le  B.  perfringens  et  le  B.  sporogenes  sont  également  fré- 
quents dans  les  deux  flores.  Mais  la  pathogénicité  moyenne  du 
II.  perfringens,  qui  est  très  élevée  dans  la  gangrène,  se  montre 
très  affaiblie  pour  les  échantillons  trouvés  dans  les  phlegmons. 

I>)  Le  B.  fallax,  qui  est  habituellement  peu  pathogène,  est 
très  fréquent  dans  le  phlegmon  (environ  2  fois  plus  que  dans  la 
gangrène).  Noter  que  la  seule  souche  très  pathogène  de  B.fallaa 
que  nous  ayons  isolée  provenait  d'un  cas  mortel  de  gangrène 
gazeuse. 

c    Le  II.  œdematiens,  germe  très  toxique,  est  très  rare  dans  !,• 
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flore  du  phlegmon  (2  ras  sur  35);  le   Vib.  septique.  également 

très  toxique,  n'y  a  jamais  été  rencontré. 

Remarquons  enfin  que,  dans  la  gangrène  gazeuse,  les  groupe- 
ments complexes  comprenant  3,  !\,  5  anaérobîes  différents  sont 
assez  fréquents  (environ  le  tiers  des  cas);  au  contraire,  dans  la 
flore  du  phlegmon  gazeux,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  plus 
de  ■>  anaérobîes. 

Pour  conclure,  le  phlegmon  gazeux  et  la  gangrène  gazeuse 
sont  des  infections  de  même  nature,  causées  par  les  mêmes  micro- 
bes. Mais  la  gangrène  gazeuse  est  produite  :  ou  par  des  germes 
ordinairement  très  pathogènes  ou  toxiques  (B.  œdematiens ,  Vib. 
septique,  B.  perfr ingens),  ou  par  des  échantillons  exaltés  de 
nicrobes  habituellement  peu  pathogènes  i  B.  fallu. r,  B.  aerqfœ- 
tidiis.  etc...);  au  contraire,  le  phlegmon  gazeux  est  causé  :  ou 
par  des  microbes  de  faible  pathogénicité  habituelle  (B.  proteus, 
/?.  coli,  H.  sporogenes,  B.fallax),  ou  par  des  souches  atténuées 
le  germes  dangereux  {B. perfr ingens,  B.  œdematiens,  etc.). 


II.  —  ROLE  ET  IMPORTANCE   RELATIVE 
DES  MICROBES  RENCONTRÉS  DANS  LES  INFECTIONS  GAZEUSES 


Vais  (lassons  ici  en  revue   successivement  chacun  des  germes 
rencontrés  dans  la  flore  des    infections  gazeuses»   Pour  chacun, 
m  mis  rappelons  et  précisons  les  particularités  déjà  indiquées  rela- 
tivement à  son  rôle  et  à   son  importance  dans  la  pathogénie  de 
ces  affections. 


A.   —  Anaérobîes 

Nous  ne  pouvons  tenir  compte,  dans  cette  révision  des  anaé- 
robies,  ni  de  certains  germes  anciennement  décrits  (bacilles  de 
Stolz,  de  Wicklein,  de  von  Hibeer,  etc.),  ni  des  microbes 
•  léciits  pendant  la  guerre  (bacilles  d'AscHOFF,  de  ( .onradi  et  Bik- 
ling,  de  Sacquépée,  etc..    au  sujet  desquels  nous  nous  sommes 
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suffisamment  prononcés  dans  la  deuxième  partie  de  cel  ouvrage. 
Nous  ne  parlerons  que  des  microbes  que  nous  avons  rencon- 
trés. 

i"  B.  perfringens.  —  Le  [tins  fréquenl  des  anaërobies.  Sur  ce 
point,  tous  les  auteurs  sonl  d'accord.  Même  accord  sur  soo  action 
pathogène,  connue  < !»*[ m is  très  longtemps. 

Dans  nos  observations,  sa  fréquence  esl  «le  -■>.  o/o;  il  esl  à 
peuprès  aussi  fréquenl  dans  la  gangrène  que  dans  le  phlegmon. 
Son  action  pathogène  s'esl  montrée  assez,  variable,  les  échantil- 
lons 1rs  plus  dangereux  ayanl  été  rencontrés  dans  les  cas  mor- 
tels, i  "est  parmi  ces  derniers  échantillons  que  nous  avons  trouvé 
des  souches  toxigènes.  Son  pouvoir  homicide  a  varié  du  i  4  au 
i  5.  Il  passe  fréquemment  dans  le  sang,  el  presque  toujours 
lorsqu'il  cause  la  morl    voir  l'article  Hémoci  ltur.es  . 

2°  Vib.  septique.  —  Nous  avons  vu  ■>"  Partie)  que  le  Vib. 
septique  a  été  très  raremenl  rencontré  avant  la  guerre.  Nous  som- 
mes les  premiers,  el  à  peu  près  les  seuls,  à  l'avoir  trouvé  avec 
certitude  pendant  la  guerre.  Sans  doute,  beaucoup  d'auteurs 
l'ont-ils  signalé,  mais  pour  certains  la  preuve  n'a  [tas  été  appor- 
tée, et  pour  d'autres  il  y  a  eu  manifestement  erreur  de  détermi- 
nation. 

Quoique  ce  germe  ne  soit  pas  rare,  il  est  moins  fréquent  qu'on 
ne  l'a  supposé  avant  la  guerre  el  même  depuis.  Nous  l'avons 
trouvé  dans  i  ■>  cas  p.  ioo.  et  toujours  dans  des  cas  de  gangrène 
gazeuse.  Il  était  toujours  pathogène.  Les  échantillons  les  plus 
pathogènes  et  les  plus  toxiques  provenaient  des  cas  où  il  avail 
causé  la  mort.  Pouvoir  homicide:  un  tiers.  Les  hémocultures 
montrent  que  s'il  ne  passe  pas  dans  le  sang  chaque  fois  qu'il  est 
présent,  il  \  passe  toujours  quand  il  cause  la  mort. 

.')"  B.  œdematiens. 

Depuis  ipie  nous  avons  isolé  ce  germe,  il  a  été  retrouvé  par 
Legros.  par  Dalyell  et  par  Vaucher. 

On  ne  peut  douter  que  le  B.  œdematiens  ne  joue  dans  la  patho- 
génie de  ld  gangrène  gazeuse  un  rôle  de  toul  premier  ordre  que 
montrent, en  dehors  de  sa  fréquence  34  o  o  ,  son  pouvoir  patho- 
gène ('-levé,  sa  grande  toxicité  ei  son  pouvoir  homicide  impres- 
sionnant. S'il  eu  était  hesoin,  on    pourrait   encore  tirer  argument 
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du  Fait  qu'il  produit    chez   les  animaux  des  lésions  identiques    à 
celles  que  nous  lui  attribuons  chez  l'homme. 

En  raison  de  sa  toxicité  élevée,  le  B.  œdematiens  passe  beau- 
coup moins  rapidement  dans  le  sang  que  les  bacilles  précédents. 

4°  B.  fallax.  —  Avec  le  B.  fallax  nous  arrivons  à  des  germes 
dont  le  l'ôle  dans  les  infections  gazeuses  est  de  moindre  impor- 
tance. En  dehors  de  nous,  le  B.  fallax  n'a  été  signalé  que  par 
II.  Henry.  Nous  l'avons  trouvé  particulièrement  abondant  dans 
le  phlegmon  gazeux. 

Il  est  habituellement  peu  pathogène  et  peu  toxique  et  parait 
surtout  jouer  un  ré>le  en  association  en  exagérant  la  production 
des  gaz. 

Nous  l'avons  vu  passer  une  l'ois  dans  le  sang,  dans  un  cas  où  il 
a  causé  la  mort . 

,">°  B.  aerofcetidus  .  —  Ce  bacille  se  comporte  très  exactement 
comme  le  B.  fallax;  il  faut  noter  cependant  qu'il  produit  la 
putridité.  Dans  un  cas  où  il  a  été  seul  en  cause,  il  a  provoqué 
une  infiltration  formidable  des  tissus  parles  gaz;  le  malade  a  du 
reste  guéri  de  cette  forme  pseudo-grave  de  gangrène  gazeuse 
(Voir  chapitre  Etiologie,  cas  Fini...,  p.  3oq). 

(il>  B.  sporogenes.  —  Souvent  méconnu,  il  est  très  fréquent 
dans  les  infections  gazeuses  (27  0,  o)  ;  c'est  l'anaérobie  le  plus  sou- 
vent trouvé  après  le  B.  perfringens. 

Faiblement  pathogène  et  peu  toxique,  il  n'a  pu  produire  à  lui 
seul  que  quelques  cas  de  phlegmons  gazeux.  En  association,  il  est 
l'agent  habituel  de  la  putridité.  Enfin,  il  favorise  nettement  le 
B.  perfringens.  .Nons  reviendrons  sur  ce  point   dans  le  chapitre 

El  IOLOGIE. 

Quoiqu'on  puisse  le  trouver  dans  le  sang,  son  pouvoir  homi- 
cide est  nul. 

■j°  B.  putrificus.  —  Les  germes  dont  nous  allons  nous  occuper 
maintenant,  ne  sont  plus,  à  proprement  parler,  des  agents  d'in- 
fection gazeuse. 

Ainsi,  le  B.  putrificus,  qui  est  signalé  surtout  par  Tissikr,  a 
été  quelquefois  trouvé  par  nous  dans  des  gangrènes  gazeuses 
putrides  el  la  putridité  paraissait  liée  à  sa  présence. 


LES    INFECTIONS    GA.Z1  I  SI  s    DANS    I  M  11    ORIGINE    ET    LEUK   ÉVOLUTION       '2'l'.\ 

8°  B.  bifermentans.  —  Se  comporte  toul  à  fail  comme  le  pré- 
cédent. 

il"  B.  tertius.  —  Bien  (|ut'  fréquemmenl  signalé  par  1rs  auteurs 
anglais,  il  a  été  rarement  rencontré  par  nous.  Son  pouvoir 
pathogène  est  nul.  Son  action,  si  elle  existe,  esl  imprécisée. 

m"  Bacille  II  de  Ghon  et  Sachs.  —  Nous  avons  rencontré 
une  lois  ce  germe  dans  un  cas  mortel  de  gangrène  gazeuse.  Il 
riait  dépourvu  de  toul  pouvoir-  pathogène.  Bien  qu'il  Fui  seul 
passé  dans  le  sang  du  malade,  nous  n'avons  pu  lui  attribuer  la 
mort  ;  celle-ci  éiaii  bien  certainement  due  aux  anaérobies  patho- 
gènes auxquels  il  était  associé. 

m"  B.  histolyticus.  —  Ce  bacille,  le  plus  récemment  décrit 
par  nous,  a  été  rencontré  8  fois  dans  les  3o  derniers  cas  de  gan- 
grène gazeuse.  Il  esl  vraisemblable  que  sa  fréquence  est  plus  grande 
«jue  ne  l'indique  notre  tableau. 

Il  esi  intéressant  à  deux  points  de  vue  :  certains  de  ses  échan- 
tillons son!  assez  follement  toxiques,  et,  d'autre  part,  les  lésions 
qu'il  produit,  quoiqu'elles  ne  rentrent  pas  dans  le  domaine  îles 
infections  gazeuses,  favorisent l'éclosion  de  celles-ci  en  préparant 
le  terrain  aux  agents  spécifiques  (Voir  Etiologie). 

i2°  B.  tetani.  —  Malgré  les  injections  préventives  de  sérum 
anti-tétanique  que  reçoivent  maintenant  tous  les  blessés,  nous 
avons  encore  retrouvé  le  B.  tetani  chez  g  o/ode  nos  malades.  Ce 
fait  est  un  argument  en  faveur  de  la  nécessité,  maintenant  bien 
connue,  de  renouvelé]-  les  injections  préventives  de  sérum  à 
intervalles  assez  rapprochés. 


B.  —  Aérobies 

L'immense  majorité  des  ailleurs  s'accorde  à  considérer  que  les 
anaérobies  sont  les  véritables  agents  des  infections  gazeuses. 
C'esl  dire  que  les  aérobies  se  trouvent  n'avoir  qu'une  importance 
secondaire.  Certains  ailleurs,  cependant,  leur  allribuenl  un  rôle 
dan>  l'étiologie  de  la  maladie.  Nous  discuterons  celle  conception 
dans  le  chapitre  spécialement  réservé  à  l'étude  de  l'étiologie. 

Notons  d'ailleurs  qu'en    raison  de   leur  rôle  subordonné,   les 
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aérobies  des   infections   gazeuses  n'ont   pas  été  jusqu'ici  étudiés 
d'une  manière  approfondie. 

i"  Cocci.  —  Les  cocci  muii  à  la  lois  fréquents  el  variés.  Nous 
en  distinguons  au  moins  trois  groupes. 

ai  Streptocoques.  —  Leur  fréquence  est  remarquable  et  res- 
sori  tion  seulemenl  de  nos  statistiques,  mais  égalemenl  de  tous 
les  travaux  récents  sur  les  infections  gazeuses. 

Le  rôle  pathogène  de  ces  microbes  n'est  pas  négligeable;  la 
streptococcie  est  nue  complication  fréquente  îles  infections 
gazeuses  dont  elle  aggrave  fortement  le  pronostic.  Nous  signale- 
rons également,  dans  notre  chapitre  de  Bactériologie  clinique, 
une  complication  infectieuse  des  blessures  de  guerre- —  l'érysipèle 
blanc  —  causée  par  le  streptocoque,  qui  peut  être  confondue  avec 
la  forme  toxique  de  la  gangrène  gazeuse. 

lu  Staphylocoques.  — .Moins  fréquents  que  les  streptocoques, 
les  staphylocoques  sont  surtout  représentés  par  le  S.  albus  et  le 
S.   mirais. 

Nous  n'avons  pas  observé  de  Staphylococcie.  Nous  ne  pouvons 
rapporter  à  l'action  pathogène  des  Staphylocoques  qu'un  cas 
d'ostéomyélite  survenue  chez  un  blessé  dont  l'infection  gazeuse 
était  en  voie  de  guérison. 

c  Diplocoqàes.  -r- Dans  ce  groupe  rentrent  certainement  plu- 
sieurs espèces  dont  nous  ne  pouvons  indiquer  la  fréquence  avec 
précision  :  l'Entérocoque,  le  Pneumocoque,  etc..  Tissier  signale 
comme  fréquent  le  I).  qriseus  non  liquefaciens  dont  il  a  donné 
la  description  dans  le  travail  publié  avec  Martelli  sur  la  putré- 
faction des  viandes  de  boucherie. 

L'action  pathogène  des  Diplocoques esl  encore  inconnue. 

d  Coccobacillus  Verdunensis  Besredka.  —  Ce  germe,  ren- 
contré par  Besredka  dans  des  maladies  diverses  dont  quelques 
cas  de  gangrène  gazeuse,  parait  être  très  pathogène  pour  l'homme, 
mais  son  rôle  dans  les  infections  gazeuses  n'apparaît  pas  jusqu'ici 
avec  netteté. 

2°  Bacilles  ne  prenant  pas  le  Gram  — Nous  avons  isole  le 
II.  protens,  le  II.  coli  el  le  11.  pyocyaneus.  Ces  trois  espèces  ont 
été  égalemenl  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  onl  étudié  la  flore 

des   plaies  de  guerre. 
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a)  IL  proteiis.  —  Fréquent  dans  les  infections  gazeuses  ;  plus 
fréquent  dans  le  phlegmon  que  dans  la  gangrène. 

Il  peut  produire  à  lui  seul  certains  phlegmons  gazeux-  Ce  point 
;i  été  déjà  signalé  avant  la  guerre  et  paraît  ;iinsi  solidement 
établi. 

En  dehors  de  la  putridité  qu'il  produit,  le  B.proteus  présente 
encore  l'intérêt  de  renforcer  les  effets  pathogènes  des  anaérobies 
auxquels  il  est  associé. 

I>)  IL  coll.  —  Se  comporte  comme  I»'  IL  proteus. 

c)  B.  pyocyaneiis.  —  Habituel  dansv  les  suppurations  tardives. 
Son  rôle  pathogène  esi  indéterminé.  Signalons  cependanl  un  cas 
de  septicémie  mortelle  à  IL  puoeyaneus,  indiqué  parle  Dr  Ivens, 
survenue  à  la  suite  d'une  gangrène  gazeuse. 

.'>"  Bacilles  prenant  le  Gram.  —  a)  Bacille  du  groupe  <lu 
IL  anthracoïdes . 

Nous  avons  donné  (  tre  l'artici  la  description  de  ce  germe,  Bien 
qu'assez  commun  (il  a  été  rencontré  en  dehors  de  nous  par  Fies- 
singer,  Osw  ali>.  Dalyell,  Magrou,  etc.),  il  ne  parait  jouer 
aucun  rôle  dans  les  infections  gazeuses.  Son  senl  intérêt  est  qu'il 
peul  être  confondu,  sur  frottis  colorés,  avec  des  anaérobies  dan- 
gereux  tels  que  le  IL  perfringens,  ce  qui,  si  l'on  ne  pousse  pas 
l'analyse  bactériologique  plus  avant,  peut  donner  lieu  à  une  gros- 
sière erreur. 

lu  Whisp  bacillus.  —  Les  auteurs  anglais  ont  fréquem- 
ment signalé,  sous  le  nom  de  Whisp  bacillus,  un  bacille  grêle, 
prenant  le  Gram,  dépourvu  de  pouvoir  pathogène.  Il  s'agil 
vraisemblablement  du  IL  cuti  commuais...  Nous  n'avons  pas 
trouvé  ce  germe  dans  les  infections  gazeuses;  nous  l'avons  ren- 
contré quelquefois  dans  des  suppurations  banales. 

Il  resterait  à  parler  des  aérobies  décrits  par  Sanfelice,  Legros 
et  Lecène,  Chavigny,  Uffenheimer,  etc..  (Voira8  Partie).  Mais 
les  observations  des  auteurs  ne  sont  pas  démonstratives  ;  nous  ne 
pouvons  [lus  en  faire  état. 


ii'. 
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III.   -  HÉMOCULTURES  ET  MÉTASTASES 
A.  —   Hémocultures 

Le  passai;!'  des  anaérobies  dans  le  sani>  des  malades  atteints 
de  gangrène  gazeuse  peut  quelquefois  être  décelé  sur  frottis. 
Nous  avons  parfois  observé  des  microbes  sur  les  frottis  du  sanu 
prélevé  soit  avant,  soil  après  la  mort.  Mais  les  bacilles  sont  tou- 
jours très  raies,  à  moins  que  le  décès  ne  remonte  déjà  à  une 
douzaine  d'heures  ou  davantage.  Nous  avons  figuré  (fig.  27)  un 
frottis  de  sang  qui  avail  éié  prélevé  dans  lecteur  \-i  heures  après 
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lin.  27.  —  frottis  de  >mii^  du  cœur  prélevé  12  heures  après  la  mort 
(c;is  no  3g):  1,  B.  perfringens;  ■>.  B.  œdématiens,  formes  végétatives  el 
Formes  sporulées  [z't).  Les  globules  rouges  sont  très  altérés. 

la  moii  du  malade  :  le  sang  presque  complètement  laqué  renfer- 
mait en  abondance  le  B.  perfringens  et  le  B.  œdématiens. 

Mais  seules  les  hémocultures  peinent  donner  des  renseigne- 
ments précis  sur  le  passage  des  anaérobies  dans  le  sang. 

Nous  réunissons  ici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  nos  hémocultures. 

Pour  n'utiliser  que  des  faits  comparables,  nous  ne  retiendrons 
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que  les  hémocultures  pratiquées  sur  29  sujets  tous  morts  de  gan- 
grène gazeuse.  Chez  t3  sujets,  le  sang  fui  prélevé  ei  ensemencé 
avant  la  mort  ;  chez  1 3  autres,  aussitôl  que  possible  après  la  mort, 
le  délai  n'excédant  pas  une  à  deux  heures;  pour  les  3  derniers, 
l'ensemencemenl  fui  fait  avant  el  après  le  décès. 

Les  résultats  de  nos  32  hémocultures  sonl  groupés  dans  le 
tableau  XVII  ci-après  (on  eD  trouvera  le.détail  dans  notre  index 
bactério-clinique).  Nous  les  présentons  si. us  deux  points  de  vue  : 
nous  indiquons  d'abord  la  fréquence  du  passage  dans  le  sang  de 
l'agenl  ou  des  agents  qui,  pour  chacun  de  nos  sujets,  a  amené 
la  inoii  ;  puis,  sans  plus  tenir  compte  du  rôle  joué  par  les  diffé- 
rents anaérobies  existanl  dans  la  flore  de  la  plaie,  nous  donnons 
pour  chacun  d'eux  la  fréquence  globale  de  son  passage  pour  tous 
les  cas  où  il  étail  présent.  Par  exemple,  chez  i3  sujets  que  le 
IL  perfringens  a  tué,  ce  germe  a  passé  12  fois  dans  le  sang; 
niais  il  était  présent  chez  20  sujets  et  il  n'a  passe  dans  le  sang 
que  iô  fois. 

En  raison  de  la  multiplicité  des  microbes  envisagés,  nous 
avons  peu  d'hémocultures  relalives  à  chacun  d'eux  et  nous  ne 
pouvons  pas  formuler  des  conclusions  absolument  fermes. 
Néanmoins,  la  lecture  de  notre  tableau  suggère  quelques  remar- 
ques générales. 

1"  D'abord,  beaucoup  de  microbes  ont  pu  passer  dans  la  cir- 
culation quoique  certains  d'entre  eux  soient  peu  ou  pas  patho- 
gènes. Ce  fait  pourrait  être  expliqué  par  la  faible  défense  qu'op- 
pose à  ces  microbes  le  sang  d'un  organisme  très  intoxiqué. 

20  En  outre,  la  facilité  du  passage  d'un  germe  déterminé 
semble  s'accroître  lorsque  celui-ci  est  l'agent  homicide.  La 
remarque  est  particulièrement  nette  dans  l'exemple  du  B.  per- 
fringens (pie  nous  venons  de  citer  ;  de  même,  pour  le  Vib.  sep- 
tique,  qui  a  passé  dans  le  sang  chez  4  sujets  qu'il  a  tués,  tandis 
que  l'hémoculture  fui  négative  pour  2  autres  sujets  où  il  était 
présent  sans  déterminer  la  mort. 

Quant  au  D.  oedematiens,  même  lorsqu'il  est  agent  mortel,  il 
11e  passe  guère  dans  le  sang  qu'après  la  mort  ;  on  l'y  rencontre 
dans  la  moitié  des  cas  environ. 

3°  Lorsque  la  flore  de  l'infection  yazeuse  renferme  plusieurs 
anaérobies,  il  arrive  que  le  microbe  principal  passe  seul.  Mais 
dans  d'autres  cas,  il  peut  être  accompagné  d'un  germe  secondaire, 
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Tableau  XVII.  —  Résultats  des  hémocultures 
dans  les  cas  mortels  de  gangrène  gazeuse 


AVANT  LA  MORT 

APRES   LA   MORT 

SUJETS    CHEZ    Mil     L'HÉMOCULTURE 

fut  pratiquée 

Hémoc. 
faite 
sur  : 

Résultats 
positifs 

Hémoc. 
faite 
sur  : 

Résultats 
positifs 

Au 
total 

le 
bacille 

lut 
trouvé 
chez  : 

1°  Fréquence  du  passage  des 

agents 

mortels 

i3 

sujets  morts  par  H.  perfringens. 

5suj. 

4 

8suj. 

8 

I2SUJ. 

9 

—               B.  œdematiens. 

6 

1 

5 

4 

3 

4 
i 

—  Vib.  septique  . 

—  B.fallaœ    .     . 

3 

3 
1 

1 

1 

4 
1 

i 

{  B.  perfringens . 
î  -\-B.  œdematiens 

) 

Hémoc-  posit. 
pour  les  2  bac. 

i 

I  •   •   • 

(  B.  œdematiens.  ' 

i 
29 

—             <  +Vib.  septique1 
(  4-  B.fallax     .' 

Hémoc 

.  nég. 

0 

16 

16 

2°  Fréquence  du  passage  des  divers  anaérobies 

20 

sujets  avec  B.  perfringens 

9  su.i- 

4 

i3suj. 

,, 

[5  suj. 

i3 

—         B.  œdematiens 

9 

2 

7 

.) 

7 

G 

—           Vib.  septique. 

ô 

3 

2 

1 

4 

1 1 

—         B.  sporogenes. 

7 

1 

7 

2 

3 

4 

•> 
.» 

—  B.  fallax  .... 

—  11.  histolytieus 

4 

1 

0 

1 
2 

1 
1 

2 
1 

1 

—  B.  putrificus  . 

—  B.  bi fermentons  . 

—  B.  II  de  Ghon  et  Sachs 

1 
1 
1 

1 
1 

1 

0 

1 
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qui  |»t'iii  également  passer  à  l'exclusion  du  premier.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  trouvé  le  Bacille  II  de  <ino\  e1  Sachs  dans  un 
cas  mortel  à  B .  perfringens  où  l'hémoculture  fui  négative  pour 
ce  microbe. 

V  Ajoutons  enfin  que  la  septicémie  peut  être  observée  pen- 
dant plusieurs  jours  sans  que  l'issue  soit  nécessairement  fatale  ; 
témoins  les  deux  ras  suivants  de  septicémie  multiple,  avec 
B.  perfringens  associé  à  un  germe  secondaire,  où  le  B.  perfrin- 
gens a  finj  par  céder  au  traitement  sérique. 

Dans  l'un  des  cas  i  Loss,  p.  28]  |,  le  B . perfringens  était  asso- 
cié dans  le  sang  avec  le  /!.  fâllax.  Celui-ci,  resté  seul  après  dis- 
parition du  premier,  détermina  une  broncho-pneumonie  qui 
emporta  le  blessé. 

Dans  le  second  cas  (Guéh.,  p.  .^71),  le  B.  perfringens  était 
accompagné  du  />'.  histolyticus.  Celui-ci,  resté  seul  après  traite- 
ment sérique,  a  fini  par  disparaître  et  le  malade  a  guéri. 

A  titre  de  comparaison,  nous  avons  cherché  quels  résultats 
ont  été  obtenus  par  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  des  hémocul- 
tures pendani  la  guerre.  Mais  d'une  part,  pour  des  raisons 
diverses,  cette  comparaison  n'est  pas  toujours  possible;  et  d'un 
autre  côté,  quand  les  résultats  sont  différents,  on  peut  se 
demander  si  les  divergences  ne  tiennent  pas  à  des  différences  de 
technique.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  à  titre  d'indication,  quelques- 
unes  des  observations  recueillies  dans  la  littérature^ 

Orticoni  {2/<j)  a  vainement  recherché  le  B.  perfringens  dans 
le  sang  des  malades  et  de  leur  vivant. 

Lévy,  Cotte  et  Latarget  (267)  ont  signalé  un  cas  de  septi- 
cémie à  B.  perfringens  (avant  la  mort). 

Fiessinger  et  Vignes  (212)  ont  également  obtenu  une  hémo- 
culture positive,  mais  cette  fois  après  la  mort. 

K.  Taylor  (328),  qui  n'incrimine  dans  la  gangrène  gazeuse  que 
le  B. perfringens,  a.  trouvé  les  résultats  suivants  pour  i5  cas  mor- 
tels :  Avant  la  mort,  aucune  des  10  hémocultures  n'est  positive  ; 
après  la  mort,  le  B.  perfringens  est  obtenu  dans  8  cas  seule- 
ment, 7  fois  isolément,  1  fois  associé  au  steptocoque. 

Mentionnons  cette  observation  intéressante  de  l'auteur  :  il  a 
trouvé  une  fois  le  B.  perfringens  dans  le  sang  d'un  blessé  vivant 
en  taisant  l'hémoculture  immédiatement  après  l'intervention  chi- 
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rurgicale  ;  ultérieurement,  l'hémoculture  est  devenue  négative  el 
le  blessé  a  guéri  ;  Taylor  suppose  que  le  B.  perfringens  avait  été 
introduit  dans  le  sang-  par  l'opération. 

Stokes  {324)  a  observé  6  cas  de  septicémie  à  B.  perfringens  : 
3  gangrènes  gazeuses  et  3  plaies  graves  sans  signes  locaux  de 
gangrène.  Dans  un  autre  cas  de  gangrène  gazeuse,  l'hémocul- 
ture, pratiquée  avant  la  mort,  a  donné  une  culture  pure  de  sta- 
phylocoque doré. 

Lardennois  et  Baumel  260)  ont  pratiqué  l'hémoculture  chez 
48  sujets  et  de  leur  vivant.  Ils  ont  trouvé  7  fois  le  B.  perfringens, 
existant  soit  à  l'état  isolé,  soit  accompagné  du  \  il),  septique  (?) 
ou  du  streptocoque. 

Klose  (255)  attribue  la  gangrène  gazeuse  à  deux  microbes  :  le 
//.  perfringens  et  un  bacille  qu'il  croit  voisin  du  Gasœdemba- 
zillus  d'AscHOFF  et  du  B  Chauvœi. 

Le  B. perfringens  ne  passerait  dans  le  sang  qu'au  moment  de 
l'agonie. 

Au  contraire,  l'autre  bacille  y  passerait  fréquemment  du 
vivant  du  malade.  Ainsi,  sur  80  hémocultures  pratiquées  dans 
ces  conditions,  Klose  a  obtenu  4^  résultats  positifs. 

On  peut  noter  ce  point  intéressant  que  26  de  ces  blessés  où 
l'hémoculture  fut  positive  ont  guéri  de  l'affection. 

Ajoutons  enfin  (pie  Ernst  Fraenkel,  Frankenthal,  Kœnigs- 
1  ELD(i>j?i)ont  recherché  le  bacille  du  Gasœdem  dans  le  sang  des 
malades  :  21  hémocultures  ont  été  pratiquées  avant  la  mort;  une 
seule  fois  les  auteurs  ont  obtenu  une  culture  de  Gasœdembazil- 
lus  ;  deux  fois  ils  ont  décelé  le  streptocoque. 

Sur  16  hémocultures  pratiquées  après  la  mort,  11  fois  le 
bacille  du  Gasœdem  a  été  décelé  dans  le  sang. 


\\.  —  Métastases 

Les  gangrènes  gazeuses  métastatiques  étaient  déjà  connues  a  va  ni 
la  guerre.  Welch  (105)  relate  .'->  cas  de  gangrène  gazeuse  métas- 
tatique  causés  par  le  B.  perfringens.  Dans  le  premier  cas  le 
foyer  primaire  siégeait  à  l'avant-bras  et  le  foyer  métastatique  à 
l'épaule  (du  même  côtéi;  le  second  malade  était  atteint  d'une 
gangrène  gazeuse  île  la  cuisse  qui  se  compliqua  de  •>  foyers  secon- 
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claires  siégeant  au  niveau  des  épaules  ;  enfin,  dans  le  troisième  cas 
(gangrène  gazeuse  de  l'épaule  le  foyer  métastatique  étail  localisé 
dans  les  muscles  fessiers. 

L'apparition  d'un  foyer  de  gangrène  loin  du  foyer  primitif  ne 
peut  se  concevoir  qn/en  admettant  une  migration  <lr  l'agent  infec- 
tieux, se  faisant  vraisemblablement  par  l;i  voie  sanguine,  le 
microbe  se  fixant  sur  un  point  de  moindre  résistance.  Suivanl 
Taylor,  il  se  fixerait  surtoul  dans  les  régions  où,  par  suite  d'une 
compression  des  tissus dueà  des  causes  diverses  (décubitus pro- 
longé, pansement  trop  serré,  etc.  se  serait  produit  nue  stase 
sanguine  affaiblissant  la  défense  locale. 

Celte  théorie  liés  plausible  expliquerait  la  fréquence  des 
métastases  au  niveau  de  la  fesse  :  Sur  r3  observations  de  métas- 
tases que  mais  avons  recueillies  dans  la  littérature,  nous  en  trou- 
vons 8  qui  concernent  cette  région. 

Les  observations  réunies  au  cours  delà  guerre  offrenl  un  intérêt 
inégal.  Ainsi,  celles  de  Kami  (  2g3),  MarqUARDT  272),  JaCOBSOHN 
■'■~i-n,  Heidler  ■>/i-'U  ne  nous  apportent  que  des  renseignements 
cliniques.  Hartlei  [23g  .  Rupp  [3oi]  ont  décelé  le  B.  perfrin- 
gens  dans  le  foyer  métastatique  pour  certains  des  cas  qu'ils  ont 
observés,  mais  ils  n'ont  pas  fait  d'hémoculture. 

Plus  intéressantes  sont  les  observations  suivantes. Taylor  33o  . 
dans  deux  cas  métastatiques  mortels,  a  trouvé'  le  B.  perfringens 
dans  le  foyer  primitif  et  dans  le  foyer  secondaire.  Dans  un  de 
ces  cas.  l'hémoculture  fui  positive  après  la  mort. 

Schônbauer  3\5  apporte  l'observation  curieuse  d'une  gangrène 
secondaire  du  pied  droit  survenu  chez  un  soldat  blessé  au  pied 
gauche  et  ne  présentant  pas  de  signe  d'infection  gazeuse  au 
niveau  de  la  blessure.  L'hémoculture,  faite  du  vivant  du  malade, 
lui  donna  un  bacille  anaérobie  «  du  groupe  de  l'œdème  malin  ». 

Vogel  336  .  enfin,  rlaus  un  cas  mortel  de  gangrène  gazeuse 
métastatique.  a  trouvé  dans  le  sang  du  blessé,  et  avant  la  mort, 
un  bacille  anaérobie  qu'il  n'a  malheureusement  pas  identifié. 

Nous  ajouterons  à  cette  liste  un  cas  personnel.  II  s'agit  d'un 
blessé  dont  nous  trouverons  l'observation  détaillée  dans  le  cha- 
pitre suivant  Loss.,  p.  281),  et  qui,  atteint  de  gangrène  gazeuse 
de  la  cuisse  mourut  d'une  localisation  pulmonaire  (broncho- 
pneumonie  survenue  sans  doute  à  la  suite  d'un  refroidissement 
et  causée  par  le  B.fallax. 
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CONCLUSIONS 

Les  différents  anaérobies  que  nous  avons  mis  en  cause  dans  la 
gangrène  gazeuse  n'agissent  pas  ions  de  la  même  manière  mais 
tous  présentent  ce  point  commun  d'être  avant  toul  des  germes 
toxiques. 

Dans  noire  i  "'  Partie,  nous  avons  étudié  ces  toxines  et  leurs 
effets.  Bien  qu'elles  soient  d'activités  inégales  suivant  les  espèces 
et  suivani  les  souches,  toutes  sont  capables,  par  inoculation  aux 
animaux,  de  provoquer  à  la  lois  un  symptôme  cardinal  de  la 
gangrène  gazeuse,  l'œdème  local,  et  les  accidents  généraux 
qui  annoncent  la  mort  :  hypothermie,  dyspnée,  arrêt  respira- 
toire. 

Pour  nous,  la  mort  survient  dans  les  infections  gazeuses  par 
intoxication. 

Dans  certains  cas  (-nos  formes  toxiques  de  gangrène  gazeuse), 
l'intoxication  évolue  comme  dans  d'autres  maladies  hypertoxi- 
ques  (tétanos,  diphtérie).  Les  microbes  restent  localisés  et 
l'hémoculture  est  le  plus  souvent  négative. 

Dans  d'autres  cas,  l'existence  de  métastases,  l'hémoculture 
positive  avant  la  mort  pourraient  éveiller  l'idée  d'une  septicémie. 
Mais  alors,  il  ne  s'agil  jamais  d'une  véritable  pullulation  de 
microbes  dans  le  sang  comme  cela  se  produit  dans  la  septicémie 
charbonneuse;  les  germes  ne  s'y  rencontrent  jamais  qu'à  l'état 
d'unités  :  il  est  rare  d'en  trouver  sur  frottis  et  l'on  n'en  obtient 
dans  les  cultures  qu'à  la  condition  d'ensemencer  richement.  Le 
passage  dans  le  sang  de  l'agent  infectieux  ou  d'un  microbe 
secondaire  est  évidemment  subordonnée  la  diffusion  des  toxines 
solubles  dont  l'action  a  diminué  la  résistance  de  l'organisme. 

Remarquons  enfin  que,  dans  les  cas  d'infections  gazeuses  où 
plusieurs  anaérobies  sont  associés,  l'intoxication  du  malade  est 
l'effel  complexe  de  toutes  les  toxines  produites  simultanément. 

Nous  avons  proposé  d'appeler  cénotoxines  ces  toxines  agis- 
sant  en  association  et  cénotoxië  leur  effet  sur  l'organisme. 

Le  pronostic  est  particulièrement  grave  dans  ces  cas  de  céno- 
toxië. 


CIIAIMÏHE   VII 


Formes  cliniques 
de  la  gangrène  gazeuse 

("Observations  et  reproduction  expérimentale) 


Nous  aviiii'-  exposé  dans  le  chapitre  II  notre  classification  des 
formes  cliniques  de  la  gangrène  gazeuse  et  donné  les  descriptions 
générales  îles  formes  classique,  toxique,  mixte,  et  de  leurs  varié- 
tés putrides. 

Résumons  ici  les  points  essentiels  de  notre  exposé  général. 

I.  —  Les  formes  classiques  sont  caractérisées  par  la  prédo- 
minance de  l'emphysème  sur  l'œdème. 

Elles  sont  produites  le  plus  souvent  par  le  />'.  perfringens  mais 
aussi  par  le  \  il>.  septique  ou  [tardes  associations  de  microbes 
anaérobies. 

II.  —  Les  formes  toxiques  seront  caractérisées  par  la  prédo- 
minance de  l'oedème. 

Elles  sont  habituellement  causées  par  le  Fi.  œdematiens  mais 
elles  peuvent  l'être  aussi  par  des  échantillons  particulièrement 
toxiques  d'antres  germes  (comme  B.  perfringens)  et  par  des 
associations  microbiennes. 

III.  — Les  formes  mixtes  mollirent  à  la  fois  un  emphysème  el 
u  1 1  œdème  marqués. 

Elles  sont  ordinairement  produites  par  une  association  d'anaé- 
robies. 

Y.  — Chacune  des  formes  précédentes  a  ses  variétés  putrides 
Le  plus  fréquent  des  germes  putrides  rst  le  />'.  sporogenes. 
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Nous  rappelons  particulièrement  les  deux  observations  que 
nous  avons  faites  page  3g  sur  le  caractère  de  toute  classification 
des  formes  cliniques  de  la  gangrène  gazeuse. 

i°  On  ne  peut  établir  un  parallélisme  absolu  entre  la  sympto- 
matologie  et  la  pathogénie  des  infections  gazeuses.  En  raison  des 
convergences  cliniques  qui  s'observent  dans  les  actions  des  diffé\ 
rents  agents,   une  forme  clinique  d'infection  gazeuse  n'est    [tas  \ 
mie  maladie  spécifique  :  c'est  un  syndrome. 

2°  Il  est  impossible  de  pratiquer,  dans  la  série  continue  des 
cas  observés,  des  coupures  tranchées  séparant  des  formes  elini- 
ques  absolument  différentes.  Autour  de  quelques  formes  centrales 
nettemenl  distinctes  se  groupenl  des  cas  à  caractères  moins 
accusés  el  dont  la  position  reste  nécessairement  incertaine. 

Les  documents  qui  autorisent  ces  conclusions  sont  présentés 
dans  les  payes  suivantes  où  nous  relatons  d'abord  quelques-unes 
de  nos  observations,  puis  les  résultats  de  nos  essais  de  repro- 
duction expérimentale. 


PREMIERE  SECTION  :  OBSERVATIONS 


I.    --    CAS    DE    GANGRÈNE    GAZEUSE    CLASSIQUE 

Nous  avons  observé  des  gangrènes  gazeuses  classiques  qui 
étaient  produites  : 

Soii  par  le  B.  perfringens  seul, 

soil  par  le  Vib.  septique  seul, 

soit  par  l'association  de  ces  deux  microbes, 

soil  par  l'association  du  B.  perfringens  avecle  B.œdematiens, 
les  lésions  provoquées  par  le  premier  étant  seules  apparentes. 

Forme  classique  due  au  B.  perfringens  seul.  —  Voici 
l'observation  détaillée  d'un  cas  de  gangrène  gazeuse  on  le  seul 
IL  perfringens  doil  être  mis  en  cause  : 

j.  _  (Nos  jo-48)  (').  —  Cmt.  La//....  blessé  à  la  bataille  de  Cham- 

(')  Le-*  numéros  entre  parenthèses  renvoient  :  s'ils  sont  en  italique,  à 
l'index  <le-~  cas  mortels;  s  ils  sont  en  chiffres  ordinaires,  à  l'index  général 

fit'v     r;|s. 
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pagne  le  25  septembre  1915,  entré  à  l'hôpital  auxiliaire  228  dans  le 
service  du  I»'  Plantard,  présente  une  fracture  compliquée  de  l'avant- 
bras  droit  el  une  plaie  superficielle,  qui  paraît  être  insignifiante,  à  la 
Face  interne  de  la  cuisse  droite. 

La  blessure  au  bras  évolue  favorablement  ;  esquillectomie  le 
.'>  octobre. 

Le  (5  octobre  la  cuisse  droite  est  douloureuse  au  niveau  du  canal 
de  limiter.  Il  s'est  formé  un  abcès,  qui  est  incisé;  il  s'agit  d'un  héma- 
tome suppuré  du  canal  ;  on  ne  découvre  pas  de  corps  étranger. 

Le  K)  octobre  on  perçoit  une  tumeur  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
avec  battements  et  expansion;  anévrysme  de  la  fémorale,  dont  l'exis- 
tence est  confirmée  par  la  radiographie. 

Le  soir  même,  le  Dr  Plantard  pratique  nue  ligature  de  l'artère  à 
l'arcade  crurale  el  résèque  le  sac  anévrysmal ;  il  se  produit  une  fuite 
hémorragie  au  niveau  du  sac. 

Le  20  octobre  la  gangrène  gazeuse  éclate  :  la  jambe  est  gonflée,  ten- 
due, sonore,  marbrée  de  taches  bleues  ;  elle  n'est  cependant  pas  froide. 
Une  crépitation  très  nette  est  perçue  sur  toute  son  (''tendue.  Deux 
grosses  phlyctènes  à  sérosité  laquée  se  sont  formées,  l'une  sur  la  face 
antérieure,  l'autre  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe. 

Le  chirurgien  procède  à  de  larges  débridements  et  à  u\^  nettoyage 
soigné  à  l'éther;  pansement  à  l'éther.  Les  incisions  pratiquées  dans  la 
jambe  montrent  des  lésions  musculaires  étendues.  Les  muscles  sont 
gris  sale,  disséqués  par  les  gaz;  ceux-ci* s'échappent  abondamment 
des  incisions  :  peu  de  sérosité  sous-cutanée,  pas  d'œdème.  L'odeur  esl 
fortement  butyrique. 

I  »es  incisions  pratiquées  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  sort  une 
sérosité  huileuse. 

Immédiatement  après  l'opération  on  pratique  l'hémoculture. 

Dans  l'après-midi  le  malade  est  pris  d'oppression;  son  état  général 
ne  cesse  d'empirer  e1  il  meurt  le  25  octobre  à  quatre  heures  du  matin. 

L'étude  bactériologique  de  ce  cas  nous  a  permis  de  faire  les 
constatations  suivantes  : 

Dans  la  sérosité  de  la  plaie  on  observe  beaucoup  de  cocci, 
quelques  bacilles  épais,  immobiles,  prenant  le  Grain  (identifiés 
au  B. perfrinffens)  et  quelques  bacilles  lins,  mobiles,  prenant  le 
Grain    identifiés  au  B.fallax,  fig.  28,  A  . 

Dans  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  phlyctènes 
et  des  muscles  (fig.  28,  B)  on  rencontre  presqu'exclusivement  de 
gros  bacilles  immobiles.  Le  II.  perfringens  est  facilement  isolé. 

L'hémoculture  pratiquée  après  l'opération  1  seize  heures  avant 
la  mon  est  restée  négative.  .Mais  dans  le  saut;  du  cœur,  ense- 
mencé aussitôt  après  la  mort,  on  obtient  le  B.  perfringens  en 
culture  pure.  Ce  microbe  n'est  pas  extrêmement  rare  dans  le  sang 
el  on  peut  le  déceler  par  l'examen  direct  des  frottis  colorés 
(fig.  --s.  C). 


256 


TROISIEME    PARTIE 


Nous  reviendrons  ailleurs  sur  l'intérêt  de  cette  observation  au 
point  de  vue  de  Fétiologie  de  certaines  gangrènes  gazeuses.  Nous 
insisterons  seulement  ici  sur  l'abondance  de  la  production  des 
gaz  et  l'importance  de  la  crépitation  dans  un  cas  de  gangrène 
gazeuse  où  le  B.  perfringens  a  été  seul  en  jeu. 

Formes  classiques  à  Vibrion  septique.  —  Nous  prendrons 
occasion  de  ce  paragraphe  pour  traiter  en  général  des  lésions 
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Fîg*.  28.  —  Forme  classique  de  gangrène  gazeuse  ;  Cmt  Lafl... 

\.   frottis  de  la  plaie  :  1.  H.  perfringens;  1.  B.  J'allai- ;  .'!,  \  et  .">  cocci. 

li.  frottis  de  sérosité  iffûScul-aipe  :  1.  B. perfringens;  >.  H.  J'allai- ;\$  cocci. 

C,  frottis  île  sang  du  cœur  :  />'.  perfringens. 

produites  chez  l'homme  par  le    Vib.   septique  (Noir   cliap.    Ier,' 
page  18  les  anciennes  controverses  sur  celle  vieille  question). 

Des  cas  d'avant  guerre  attribués  au  seul  \  il),  septique,  nous 
ne  pouvons  retenir  que  cvu\  de  Ghon  et  S.u.iis,  de  v.  HlBLER 
(souches  2  et  6  de  l'espèce  III  1.  de  Gould  el  de  Ml  lit  el  Ritchie.  La 
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base  bactériologique  de  celui  de  Brabec  est  trop  incertaine  pour 
permettre  de  tirer  parti  de  cette  observation. 

Les  cas  de  Ghois  ci  S\i  un,  el  de  Gouxd  et  un  «les  ■>.  cas  de 
\.  Hibler  rentrenl  dans  le  cadre  de  nos  formes  classiques  ; 
l'emphysème  y  était  intense  et  facilemenl  perçu.  Au  con- 
traire, dans  l'observation  de  Muir  e1  Ritchte,  l'œdème  domi- 
■  lit i t  ei  la  crépitation  étail  nulle;  les  gaz  ne  furent  observés  <iu'à 
la  section  des  lissus  altérés  ;  le  cas  se  rapporte  à  mis  formes 
toxiques. 

Au  cours  ilt"  la  guerre,  les  cas  indiscutables  de  gangrène  gazeuse 
à  \  il»,  septique  sont  très  rares  En  dehors  «les  nôtres,  nous  ne 
connaissons  que  celui  d'EuG.  Fraenkel  et  les  2  cas  de  .Miss  Hempl  ; 
nous  ignorons  les  observations  cliniques  laites  à  leur  sujet. 

Pour  nous,  nous  avons  isolé  12  fois  le  \  il),  septique  dans  la 
gangrène  gazeuse  humaine.  Nous  ne  retiendrons  ici  que  ô  cas, 
ions  mortels,  où  ce  germe  a  certainement  joué  un  rôle  consi- 
dérable. 

Nous  l'avons  trouvé  seul  une  seule  fois.  Le  tableau  clinique 
était  celui  d'une  forme  classique  quelque  peu  dissimulée  1  Voir 
ci-dessous  :  II  |. 

Dans  deux  autres  cas,  le  \  il),  septique  était  associé  au  B.per- 
fringens.  L'un  des  blessés  présentait  les  lésions  typiques  de  la 
forme  classique  (ci-dessous  :  III 1.  Chez  l'autre,  l'emphysème  et 
l'œdème  étaient  également  développés  (forme  mixte  1. 

Forme  mixte  également,  le  quatrième  cas,  à  \  il),  septique  et 
B.  œdematiens. 

Enfin,  dans  une  observation  que  nous  détaillerons  plus  loin 
1  XIV,  p.  278),  le  Vib.  septique  était  associé  au  B.  œdematiens  el 
à  une  race  toxique  de  B.  fallu. r.  L'infiltration  gazeuse  étail 
minime,  l'œdème  très  marqué  (forme  toxique). 

L'analyse  de  cet  ensemble  de  faits  dégage  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1.  Les  gangrènes  gazeuses  dues  au  seul  Vib.  septique  sont 
rares. 

2.  Le  Vib.  septique  peut  produire  chez  l'homme  une  quantité 
de  gaz  variable  :  ou  bien  très  abondante  et  reconnaîssable  à  la 
palpation,  ou  bien  réduite  et  ne  s'observànt  qu'à  la  section. 

3.  Il  peut  engendrer  un  œdème  plus  ou  moins  accusé  ;  quel- 
quefois, au  contraire,  l'œdème  manque  presque  complètement. 
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4.  En  tin  de  compte,  il  peut  donner  une  forme  classique  carac- 
téristique (Ghoin  el  Sachs,  Gould,  etc.)  ou  une  forme  toxique 
caractéristique  (Muir  el  EIitchie)  ou  bien  une  forme  à  caractères 
moins  apparents  comme  dans  le  cas  n°  11. 

Nous  donnons  ci-dessous  deux  observations  de  gangrène 
gazeuse  classique  :  l'une  à  Vil),  septique  seul,  l'antre  à  Vit»,  sep- 
tique  et  II.  perfringens . 

11.  — (Nos  #-35).  —  Ain.  .,  tirailleur  sénégalais,  blessé  le  20  juillet 
sur  le  front  de  la  Somme;  arrive  à  L'ambulance  de  Royaumont  trois 
jours  après.  *  m  constate,  à  l'entrée  dans  le  service,  une  fracture 
compliquée  de  la  jambe  droite  et  une  plaie  insignifiante  du  maxillaire 
droit. 

I  11  chirurgien  du  front  a  pratiqué  une  résection  du  tibia;  il  manque 
6  centimètres  de  la  diaphyse  (partie  supérieure  du  tiers  inférieur).  La 
plaie  est  putride,  gris  sale;  il  en  sort  des  bulles  de  gaz.  Le  pied  est 
complètement  froid.  <  hi  observe  plusieurs  grosses  phlyctènes  ta  con- 
tenu hémorragique,  lie  de  vin)  localisées  à  la  face  dorsale,  externe  du 
pied.  La  partie  supérieure  de  la  jambe  est  encore  chaude,  très  tendue, 
élastique.  A  la  palpalion  on  perçoit  difficilement  une  crépitation  pro- 
fonde et  discrète;  pas  d'oedème  compressible. 

Pas  de  lésion  au-dessus  du  genou  ;  cuisse  normale,  tempéra- 
ture :  37°8,  pouls  :  120. 

Le  D'  Ivens  procède  à  l'amputation  de  la  cuisse  (circulaire  au  tiers 
inférieur)  et  à  des  incisions  Latérales  remontant  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur. On  injecte  dans  le  moignon  70  ce.  de  sérum  mixte  (l5cc.  de 
sérum  anii-perfringens,  3o  ce.  de  sérum  anti-v.  septique  et  3o  ce.  de 
sérum  antï-aedematiens).  On  pratique  L'hémoculture  deux  heures 
après  L'amputation.  Le  soir  la  température  s'est  abaissée  à  30°,  le 
pouls  bat  10S.  Le  malade  se  sent  très  soulagé,  au  point  d'être  furieux 
qu'on  lu!  ait  amputé  la  jambe. 

La  jambe  a  été  disséquée  aussitôt  après  L'amputation.  Le  muscle  est 
altéré  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  son  étendue.  I^e  tissu 
musculaire,  de  couleur  cuivre-sale,  est  tacheté  de  points  hémorra- 
giques et  infiltré  de  fines  bulles  de  gaz.  Sous  la  peau,  très  peu  de  séro- 
sité, pas  de  gaz.  Dans  le  tissu  musculaire  du  creux  poplité  on  observe 
un  peu  d'œdème  gélatineux,  rosé.  Au  dessus  du  genou  le  tissu  mus- 
culaire'esl  normal.  Les  gros  vaisseaux  de  la  jambe  ne  sont  ni  lésés,  ni 
lli  rombosès. 

\  quelle  flore  pouvons-nous  rapporter  ces  lésions?  L'examen  des 
frottis  de  la  sérosité  de  La  plaie  révèle  La  présence  de  nombreux  cocci 
et  de  bacilles  prenant  le  Gram,  à  mobilité  douteuse  (épaisseur  o  \>.  5  à 
0  \l  8).  <  m  remarque  beaucoup  de  bacilles  spori  fères  (spores  subtermi- 
nales, fig.  29,  A  1. 

Dans  la  sérosité  des  muscles  el  des  phlyctènes  on  observe  unique  - 
ment  îles  bacilles  prenant  le  Gram,  souvent  groupés  par  deux  ; 
quelques  formes  li  la  meiil  eu  ses  ;  les  spores  sont  rares  (fig  'm).  B).  Dans 
la  sérosité  des  phlyctènes  les  bacilles  sont  nettement  mobiles. 

Les  ensemencements    nous    ont    révélé    la    présence    exclusive    du 
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Vib.  septique  dans  la  sérosité  des  muscles  el  des  phlyctènes.  L'hémocul- 
ture pratiquée  deux  heures  après  l'opération  a  donné  e'n  quarante-huil 
heures  une  culture  pure  de  Vib.  septique.  An  momenl  de  l'injection 
«lu  mélange  de  sérums  aotre  blessé  était  déjà  en  septicémie. 

Ce  l'ait  explique  la  terminaison  brutale  de  la  maladie.  L'opéré  passe 
une  bonne  uuit  :  le  pansemenl  l'ait  dans  la  matinée  du  ->r\  montre  un 
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Y'wx,.  2g.  —  Forme  classique  de  gangrène  gazeuse,  soldai    I ///... 

A,  Sérosité  de  la  pi  air  :  '/.  Vib.  septique;  "'.  id.  forme  clostridienne  ;  b,  epeci. 
15.  Sérosité  musculaire:  ".  Vi!>.  septique;  a',  clostridie. 

moignon  en  excellent  état.  Le  malade  est  un  peu  a^ité,  température  : 
38  .  pouls  :  1 28. 

A  dix- sep I  heures  et  demie,  délire,  perte  de  connaissance  el   vers 
dix-huit  heures  le  malade  s'éteint  brusquement,  sans  convulsions,  sans 
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crise  d'étouffement,  au  moment  où  on  allait  procéder  à  une  injection 
âo  sérum  physiologique  pour  essayer  de  relever  son  pouls,  Oh  peu 
avant  la  mort,  on  percevait  une  crépitation  discrète,  fine,  ueigeuse,  à 
la  palpation  «le  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui  s'est  exagérée  après  La 
mort.  l'as  de  crépitation  au  niveau  de  la  cuisse. 

Le  moignon,  examiné  immédiatement  après  la  mort,  montre  un 
début  de  récidive.  Il  est  considérablement  tuméfié,  1res  tendu  (sensa- 
tion de  caoutchouc!  et  l'on  perçoit  à  la  palpation  une  Hue  crépitation 
profonde. 

A  l'incision,  les  muscles  sont  rouge  sale;  il  n'y  a  pas  de  gaz  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  muscle  est  œdématié  et  infiltré  de 
fines  bulles  de  gaz.  Dans  la  sérosité,  bacilles  mobiles  prenant  le 
Gram  ;  à  l'ensemencement  :  \  il>.  septique  pur. 

Nous  devons  insister  sur  la  tension  élastique  du  membre 
i  sensation  de  caoutchouc),  l'infiltration  complète  des  muscles 
hyperémiés  par  de  Hues  bulles  de  gaz,  la  crépitation  gazeuse 
discrète  et  limitée  au  tissu  musculaire,  l'absence  presque  com- 
plète d'oedème;  notons  également  les  phlyctènes  et  la  septicémie 
précoce  (vingt-quatre  heures  avant  la  mort).  Pour  ce  qui  est  de 
l'érysipèle  bronzé,  la  pigmentation  normale  des  téguments  de 
ce  Sénégalais  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  prononcer  sur 
l'existence  de  cette  lésion.  L'ensemble  de  ces  symptômes  ne 
nous  autorise  pas  à  séparer  ce  cas  des  formes  classiques  de  la 
gangrène  gazeuse. 

III.  —  (Nos  i'i-S-j).  —  Soldut   G blessé   le  2   mais  iqi5  près  de 

Soissons  par  éclats  d'obus;  sis  blessures  aux  deux  jambes.  Le  blessé 
arrive  à  l'hôpital  Saint-Joseph  1 1  >''  Saïssi  i  dans  la  nuit  du  4  au  ô  mars  ; 
les  plaies  sont  débridées  le  6  au  matin.  A  ce  moment,  le  D"  Saïssi 
constate  un  début  de  phlegmon  gazeux  partant  d'une  plaie  localisée 
au  côté  externe  de  la  cuisse  gauche,  à  quelques  centimètres  au-dessus 
du  genou.  On  perçoit  facilement  la  crépitation  gazeuse  aux  pourtours 
immédiats  de  la  plaie. 

Le  même  jour,  vers  quinze  heures,  l'état  du  malade  s'est  beaucoup 
aggravé.  La  crépitation  gazeuse  a  envahi  toute  la  cuisse,  fortement 
tendue.  Elle  est  superficielle  et  remonte  jusqu'à  quatre  à  cinq  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  plaie.  La  peau  a  pris  une  teinte  bronzée; 
les  veines  superficielles  sont  dilatées  jusqu  à  la  racine  du  membre. 
L'état  général  du  blessé  est  extrêmement  mauvais. 

A  dix-huit  heures  la  situation  est  désespérée  :  plusieurs  phlyctènes 
à  contenu  rougeâtre  sont  apparues  au  niveau  de  la  cuisse  et  de  la  l'esse. 
La  teinte  bronzée  des  téguments  remonte  jusqu'à  l'épine  iliaque  pos- 
térieure et  supérieure.  On  pratique  l'hémoculture. 

Dans  la  soirée,  étant  donnée  l  inutilité  de  la  désarticulation  île  la 
hanche,  on  essaie  de  limiter  la  gangrène  par  des  applications  serrées 
de  pointes  de  l'eu  sur  la  l'esse  et  sur  la  hanche.  Le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  par  une  mande  quantité  de  gaz,  qui  s'échappe  bruyamment. 
Le  malade  meurt  le  7  mars  à  six  heures  du  malin. 
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Dans  cciit'  observation  de  gangrène  gazeuse  classique,  on 
doil  attribuer  la  mon  au  Vib.  septique.  En  effet,  l'hémoculture 
pratiquée  douze  heures  avanl  la  moi'l  nous  a  donné,  en  trente- 
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Fie.  3o.  —  Forme  classique  de  eaugrène  gazeuse,  suidai  G.    . 

A,  sérosité  de  la  plaie  :  \,B.  perfringens ;  2,  Vib.  septique  (spore)  ;  3,  cocci  ; 

'u  B.fallax. 

B,  sérosité  musculaire  :  1,  B. perfringens;  2  et  2',  Vib.  septique;  3,  B.  tetani. 
('.,  sérosité  d'une  phlyetène:  Vib.  septique. 
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six  heures,  dans  tous  les  lubes  ensemencés,  une  culture  pure  d'un 
Vib.  septique  très  pathogène.  De  même  la  sérosité  des  phlvc- 
tènes  ne  contenait  presque  exclusivement  que  ce  Vib.  septique 
(fig.  3o,  C)  associé  à  quelques  unités  de  B.  perfringens. 

Mais  en  poursuivant  l'étude  de  la  flore  de  la  sérosité  de  la 
plaie  et,  surtout,  celle  de  la  sérosité  musculaire,  nous  constatons 
que  si  le  Vib.  septique  est  certainement  l'agent  mortel,  il  n'est 
pas  le  seul  anaérobie  auquel  on  doive  attribuer  les  lésions 
observées.  En  effet,  les  microbes  anaérobies  sont  nombreux 
dans  les  muscles  où  nous  avons  pu  isoler  le  B.  perfringens,  le 
Vib.  septique,  le  B.  fallax  et  le  B.  tetani.  Les  frottis,  facilement 
interprétables  (fig.  3o,  B).  montrent  que  le  B.  perfringens  esl 
abondant  dans  la  sérosité  musculaire.  Il  n'est  pas  douteux  que 
la  production  d'une  grande  quantité  de  gaz  dans  les  tissus  doit 
être  rattachée  plutôt  à  la  pullulation  du  B.  perfringens  et  du 
B.  fallax,  microbes  grands  producteurs  de  gaz,  qu'à  celle  du 
\  il),  septique. 

Forme  classique  à  B.  perfringens  et  B.  œdematiens.  — 
Les  trois  observations  qui  précèdent  nous  font  considérer  le 
B.  perfringens  et  le  Vil»,  septique,  isolés  ou  associés,  comme  les 
agents  habituels  de  la  gangrène  gazeuse  classique.  Voici  l'obser- 
vation d'un  cas,  du  reste  unique,  que  nous  devons  à  l'obligeance 
du  Dr.  Abadie,  et  qui  doit  rentrer  dans  ce  groupe;  mais  ici, 
l'étude  bactériologique  nous  a  révélé  à  la  fois  la  présence  du 
B.  perfringens,  du  B.  œdematiens  et  du  streptocoque. 

IV.  —  (N"s  /^-58).  —  Soldat  Fin...,  blessé  sur  le  Front  de  Lorraine 
par  éclat  d'obus.  La  tête  humérale,  la  cavité  glénoïde  et  l'apophyse 
coracoïde  ont  été  broyées  par  le  projectile.  Les  muscles  sont  décollés. 
les  gros  vaisseaux  sont  intacts.  On  résèque  la  tète  humérale.  Dans  la 
cavité  axillaire  existe  une  plaie  insignifiante  (21  juin). 

Du  '2  au  :>G  juin  rien  d'anormal  ;  la  température  oscille  autour 
de  3g°. 

Le  26  juin,  en  quelques  heures^  infiltration  gazeuse  très  étendue  et 
rapide  de  tout  le  flanc  droit,  depuis  l'aisselle  jusqu'à  la  crête  iliaque 
et  s'étendant  transversalement  sur  au  moins  3o  centimètres.  On  pra- 
tique de  larges  débridements  d'où  s'écoule  une  sérosité  abondante  et 
d'où  s'échappe  une  grande  quantité  de  u-az. 

Le  malade  meurt  dans  l'après-midi  (température  3p,°,  pouls  i3o). 

L'hémoculture  esl  pratiquée  par  "le  Dr  Pignot  deux  heures  et 
demie  après  la    morl    :  culture    mixte  de  B.  œdematiens  et  de 
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streptocoque.  Dans  la  sérosité  musculaire  prélevée  au  voisinage 
de  la  plaie  ci  ensemencée  par  le  D'Pignot,  qous  trouvons  en 
nombre  à  peu  près  égal  des  colonies  de  B.  perfringens  et  de 
B.  œdematiens  associés  au  streptocoque  et  an  pyocyanique.  Le 
/>'.  œdematiens  isolé  étail  extrêmement  toxique.  Il  n'est  pas  dou- 
teux que  la  pullulai  nui  locale  du  B.  perfringens  a  déterminé  une 
formation  intense  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Cette  distension  des  lissus  par  les  gaz  a  masqué  les  autres 
lésions  el  le  malade  esi  mon  avant  de  présenter  les  symptômes 
locaux  de  l'intoxication  par  le  li.  œdematiens. 


II.  —  CAS  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE  TOXIQUE 

Forme  toxique  due  au  B.  oedematiens.  —  \  oici  nue  obser- 
vation typique  d'un  de  ces  cas  toxiques  où  la  progression  de 
l'œdème  a  pu  être  heureusemenl  enrayée  par  plusieurs  injec- 
tions de  sérum  ^nti-œdematiens. 

V.  —  (N°  62).  —  Le  soldai  May...  a  dû  subir  le  7  mai  1916  l'am- 
putatioD  du  poignet  gauche.  Le  D1  Courtilmer,  qui  a  pratiqué  l'opé- 
ration nous  confie  la  main  pour  l'étudier.  Celle-ci  présente  sur  la  face 
palmaire  des  incisions  multiples  ;  elle  est  très  épaissie.  Le  tissu  cellu- 
laire est  envahi  par  un  œdème  blanc  gélatineux,  lardacé.  Les  muscles 
palmaires  sont  hyperémiés  et  fortement  œdématiés.  Pas  d'odeur 
putride  ;  pas  de  gaz. 

Dans  la  sérosité  musculaire  nous  observons  le  streptocoque,  le 
B.  pyocyanique  et  un  bacille  anaérobie  prenant  le  Gram,  immobile,  qui 
ressemble  au  B.  œdeniatiens. 

Le  lendemain  (8  mai)  l'avant-bras  est  enflé  jusqu'au  coude.  Le 
malade  a  une  forte  fièvre;  l'avant-bras.  doublé  de  volume,  est  tendu. 
blanc,  œdématié.  Nous  ponctionnons  aseptiquement  la  sérosité  de 
l'œdème  et  prélevons  un  liquide  eitrin,  très  pauvre  en  leucocytes  ;  il 
contenait  des  amas  d'un  bacille  immobile,  prenant  le  Gram,  auto- 
agglutinant,  qui  a  pu  être  identifié  au  B.  œdematiens,  ainsi  qu'un 
bacille  anaérobie  non  pathogène  qui  n'a  pas  été  identifié. 

Nous  injectons  10  ce.  de  sérum  anti-œdematiens  dans  la  lésion  et 
7  ce.  environ  sous  la  peau  du  liras  au-dessus  du  coude. 

Le  g  mai  l'œdème  a  dépassé  le  coude,  l'état  général  est  toujours 
mauvais.  Nous  demandons  cependant  au  D1  Courtillier  de  surseoir 
à  une  seconde  amputation  et  injectons  au  blessé  3o  ce.  de  sérum  dans 
l'œdème  brachial  et  i5  sous  la  peau  du  flanc.  Le  D'*  Courtillier  pra- 
tique une  incision  de  quelques  centimètres  dans  l'œdème  de  l'avant- 
bras  ;  il  en  sort  une  sérosité  citrine,  contenant  plus  de  leucocytes  que 
la  veille  et  quelques  races  bacilles  immobiles,  prenant  le  Gram. 
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Le  lendemain  i  m  mai),  l'œdème  a  cessé  de  progresser  :  l'état  néné- 
ral  est  meilleur;  température  38°i. 

A  partir  de  cette  date  le  malade  marche  rapidement  vers  la  guérison. 
En  trois  jours  le  bras  dégonfle  progressivement,  l'œdème  disparaît.  A 
signaler  seulement  une  irise  passagère  de  douleurs  articulaires, (acci- 
dent sans  doute  d'origine  sérique. 

Ce  blessé  a  complètement  guéri. 

Notons  dans  ce  cas  l'importance  de  l'oedème  ei  l'absence  com- 
plète de    manifestations  gazeuses.   Les    lésions    observées   sonl 

exactement  celles  que  l'on  reproduit  chez  le  cobaye  en  injectant 
dans  les  muscles  une  culture  toxique  de  II.  œdematiens. 

Nous  croyons  intéressant  de  signaler  ici  une  remarquable 
convergence  clinique  entre  les  lésions  produites  par  le  IL  œde- 
matiens et  l'érvsipèle  blanc  à  streptocoque.  Elle  montrera  les 
difficultés  que  l'on  peut  rencontrer  à  diagnostiquer  tel  cas  d'in- 
fection  gazeuse  par  le  seul  secours  de  la  clinique. 

Voici,  brièvement  rapporte,  un  cas  d'érysipèle  blanc  particu- 
lièrement démonstratif. 

VI.  — (N°65).  —  Le  soldat  .V. .  .  Iilessé  le  18  août,  présente  une  plaie 
en  séton  de  la  cuisse  gauche.  Le  D'Grouei  constate  le  28  août  de  la 
crépitation  sous-cutanée  autour  de  la  plaie.  Il  pratique  de  larges  débri- 
dements  et  nous  injectons  au  blessé  65  ce.  de  sérum  mixte. 

Le  lendemain  la  plaie  est  en  lion  état,  pas  d'œdème,  pas  de  crépita- 
lion.  Les  veines  superficielles  de  la  cuisse  sont  apparentes,  un  peu 
dilatéo.  L'état  général  du  malade  est  meilleur  ;  nous  injectons  encore 
-7)  ce.  de  sérum  mixte. 

L'examen  bactériologique  de  la  sérosité  des  muscles  autour  de  la 
plaie  nous  révèle  la  présence  du  B.  perfringens,  du  B.  œdematiens, 
d'un  Vib.  septique  très  pathogène  associés  au  streptocoque  et  au 
B.  proteus. 

Le  3o  mai  toute  éventualité  de  complication  gazeuse  est  écartée; 
mais  le  Idessé  fait  une  septicémie  à  streptocoque,  ainsi  que  le  révèle 
l'hémoculture  pratiquée  la  veille. 

Nous  injectons  au  blessé  80  ce.  de  sérum  antistreptococcique  sous 
la  peau  du  flanc.  Quelques  jours  après  la  cuisse  se  tuméfie.  Elle  est 
envahie  jusqu'à  la  racine  du  membre  par  un  œdème  blanc,  élastique. 
Le  l)r  Grouet  pratique  de  larges  débridements  d'où  s'écoule  une 
sérosité  blanc  rosée,  qui  contient  du  streptocoque  en  culture  pure. 
L'hémoculture  est  toujours  positive.  Après  plusieurs  semaines  ce 
malade  a  Hni  par  guérir. 

Celle  observation  est  intéressante,  car  elle  montre  que  l'examen 

bactériologique  est  toujours  nécessaire  pour  établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  l'érvsipèle  blanc  et  la  forme  toxique  de  là  gan- 
grène gazeuse. 
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Dans  ce  cas  spécial,  le  diagnostic  étail  particulièremenl  délical 
puisque  la  septicémie  à  streptocoque  et  l'érysipèle  blanc  soni 
survenus  chez  un  blessé  qui  avail  présenté  quelques  juins  aupa- 
ravanl  les  premiers  symptômes  d'une  infection  gazeuse. 

Forme  toxique  due  au  B.  perfringens.  —  Le  li.  perfrin- 
gens peut  aussi  quelquefois,  à  lui  seul,  donner  des  lésions  de 
gangrène  gazeuse  toxique,  très  voisines  de  celles  produites  chez 
l'homme  par  le  />'.  aedematiens. 

En  Voici  un   exemple. 

VU.  —  (Nos  rtf-8).  —  Soldat  Lech...,  blessé  sur  le  front  belge  le 
îii  avril  iqi5.  Ce  soldai  est  pesté  vingt-quatre  heures  entre  les  lignes, 
sans  pouvoir  être  relève  Aussitôt  ramené,  il  est  immédiatement  trans- 
porté à  l'ambulance  de  ■■  l'Océan  »  du  Prof.  Depage  (La  Panne).  Il 
présente  une  blessure  profonde  de  la  jambe  par  éclat  d'obus,  d'où  l'on 
relire  un  projectile  et  îles  débris  vestimentaires.  La  gangrène  gazeuse 
est  déjà  déclarée.  (  ni  observe  des  gaz  dans  la  plaie;  la  crépitation  est 
perceptible,  mais  limitée  au  voisinage  de  la  plaie.  Un  œdème  blanc 
massif  est  généralisé  à  tout  le  membre  et  remonte  jusqu'à  la  racine  de 
la  cuisse.  Il  n'v  a  pas  de  phlyctènes. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

L'étude  bactériologique  de  la  sérosité  prélevée  loin  de  la  plaie  ainsi 
que  l'hémoculture  pratiquée  quelques  heures  avant  la  mort  ne  nous 
ont  révélé  que  la  présence  du  seul  B.  perfringens. 

Nous  aurions  pu  croire  que,  dans  ce  cas,  le  //.  œdematiens 
nous  avait  échappé,  si  le  germe  que  nous  avons  isolé  ne  s'était 
trouvé  être  un  des  échantillons  les  plus  toxique  de  B.  perfringens 
que  nous  avons  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer.  Nous  avons 
déjà  décrit  en  détail  les  lésions  toxiques  que  produit  cette 
souche  chez  le  cobaye  v.  •>"  partie,  li.  perfringens,  p.  72).  Elles 
sont  l'image  fidèle  du  tableau  clinique  observé  chez  l'homme. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ce  cas  de  gangrène  gazeuse  toxique 
doit  être  attribué  à  un  échantillon  particulièrement  toxique  de 
li.  perfringens. 

Si  intéressante  que  soit  cette  dernière  observation,  elle  n'en 
reste  pas  moins  exceptionnelle.  Dans  l'immense  majorité  des 
formes  toxiques  de  la  gangrène  gazeuse  il  faut  incriminer  le 
li.  œdematiens,  de  même  que  le  li.  perfringens  el  le  Vib.  sep- 
tique  doivent  plutôt  être  considérés  comme  les  agents  habituels  de 
la  gangrène  gazeuse  classique. 
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Formes  toxiques  à  B.  cedematiens  et  B.  perfringens.  — 
Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer  une  gangrène  gazeuse  du 
type  classique  où  les  lésions  du  li.  cedematiens  étaienl  masquées 
par  l'infiltration  gazeuse  intense  des  tissus  due  au  li.  perfrin- 
gens. Nous  plaçons  ici  deux  observations  où,  inversement,  les 
lésions  produites  par  le  B.  œdematiens  étaient  à  ce  point  prédo- 
minantes <pie  nous  devons  classer  ces  deux  cas  dans  le  groupe 
des  formes  toxiques. 

Il  s'agit  d'abord  d'une  gangrène  gazeuse  toxique  à  son  début, 
guérieà  la  suite  d'injections  de  sérum  mixte. 

VIII. — (N°qi). —  L'artilleur  Deg...,  blessé  le  3o  avril  1916  par 
éclat  d'obus  est  reçu  le  3  mai  à  l'hôpital  auxiliaire  229  dans  le  service 

(lll   1)'  'ioi'RTILLIF.R. 

Plaie  anfractuéuse  intéressant  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche. 
Le  fémur  est  fêlé,  la  moelle  osseuse  à  nu,  mais  il  n'y  a  pas  de  fracture. 

Le  5  mai  le  chirurgien  remarque  la  production  de  bulles  de  gaz 
dans  le  fond  de  la  plaie.  Larges  débridements,  nettoyage  et  drainage. 

Le  6  mai  nous  sommes  appelés  auprès  du  malade.  Les  muscles  qui 
forment  le  fond  et  les  parois  de  la  plaie  ont  vilaine  apparence.  Ils  sont 
mis  spongieux,  mais  nous  n'observons  pas  de  i>az.  La  cuisse  n'est 
pas  œdématiée,  mais  liés  augmentée  de  volume;  la  peau  est  pâle,  les 
veines  superficielles  sont  dilatées,  arborescentes. 

Ces  symptômes  et  la  gravité  de  l'état  général  (malade  hébété,  tem- 
pérature 3g0)  nous  t'ont  porter  le  diagnostic  de  gangrène  gazeuse  toxi- 
que au  début.  Nous  injectons  dans  les  tissus  autour  de  la  plaie. ~)o  ce. 
de  sérum  mixte  et  le  soir  sous  la  peau  de  l'abdomen  /jo  ce.  de  sérum 
aati-œdematiens  ;  la  plaie  est  recouverte  de  gaze  sèche. 

Le  diagnostic  de  gangrène  toxique  est  confirmé  par  l'examen  bacté- 
riologique. Dans  la  sérosité  musculaire,  prélevée  en  différents  points 
îles  muscles  gris,  ou  découvre  une  flore  presque  exclusivement  anaéro- 
bie.  Les  séparations  ont  permis  d'obtenir  en  culture  pure  le  B.  <p<I<>- 
matiens\  le  B.  perfringens,  le  B.  histolyticus,  le  B.  tetani,  et  un 
microbe  voisin  il u  B.  fallax.  Le  streptocoque  et  le  B.  proteus  sont  à 
l'état  d'unités.  Le  B.  œdematiens  est  très  abondant  sur  les  frottis. 

Le  lendemain,  7  mai,  l'étal  du  malade  parait  meilleur,  l'hébétude  dis- 
parait ;  mais  la  température  est  élevée  :  3;)°  ci  l'état  local  est  sans  chan- 
gement. Nous  injectons  localement  environ  5o  ce.  de  sérum  mixte.  Le 
Dr  Courtillier  prévenu  de  la  présence  possible  du  bacille  tétanique 
injecte  sous  la  peau  du  liane  10  ce.  de  sérum  antitétanique.  Le  soir, 
bien  que  la  température  soit  toujours  élevée  (3g06),  l'état  général  est 
bon  et  lacuisse  moins  tendue. 

Le  jour  suivant  (8  mai)  les  symptômes  locaux  de  gangrène  gazeuse 
toxique  disparaissent,  la  cuisse  a  repris  son  volume  normal,  l'état 
général  est  satisfaisant,  mais  le  malade  a  toujours  une  forte  fièvre  (38°4 
le  matin  et^o0  le  soir).  L'action  du  sérum  est  incontestable  ;  la  sérosité 
prélevée  profondément  dans  les  muscles  ne  montre  pas  de  microbes. 

Dans  la  moelle  osseuse   les    bacilles  (-pais  du   type  B.  perfringens  et 
/>'.  œdematiens  ont  à  peu  près  disparu;  on  remarque  quelques  leuco- 
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cytesayanl  phagocité  de  gros  bacilles  prenant  leGram.  Les  cocci  et  les 
bacilles  à  spores  en  épingles  fi.  tétant  isolé   sont  encore  nombreux. 

Le  lendemain,  g  mai,  la  lièvre  n'a  pas  diminué.  .Nous  avons  rapi- 
dement l'explication  de  ce  fait  ainsi  que  des  constatations  bactériolo- 
giques laites  la  veille. 

Le  malade  se  plaint  d'une  forte  angine.  Dans  l'après-midi,  au 
moment  où  un  animal  en  expérience,  inoculé  avec  le  bacille  à  spores 
en  épingles,  tnourail  d'intoxication  tétanique,  le  I)1'  Courtillieb 
nous  apprend  que  notre  blessé  présente  du  trismus. 

<  )n  pratique  immédiatement  une  injection  locale  massive  de  sérum 
antitétanique  et  le  blessé  esl  évacué  sur  l'hôpital  Pasteur  d'où  il  est 
sorti  complètement  guéri. 

Sans  inms  étendre  sur  réclusion  de  ce  tétanos  post-sérique 
cmablc,  qui  est  venu  compliquer  un  débul  de  gangrène  gazeuse, 
nous  tenons  à  insister  plutôt  sur  l'action  spécifique  du  sérum 
mixte.  A  la  suite  des  injections  locales  de  ce  sérum,  le  B.  œdema- 
tiens  et  le  B .  perfringens  ont  disparu  complètement  des  muscles  ; 
les  s\  mptômes  locaux  se  sont  amendés.  Par  contre,  le  II.  tetani  a 
persiste  à  être  abondant  dans  les  tissus,  et  spécialement  dans  la 
moelle  osseuse. 

La  seconde  observation  de  gangrène  gazeuse  toxique  à  flore 
anaérobie  associée  se  rapporte  à  un  cas  mortel. 

IX.  —  (N03  i()-[\o).   —  Soldat  Dom blessé  au    bras  droit  par  un 

éclat  d'obus  le  [5  juillet  iqi5;  évacué  a  l'hôpital  auxiliaire  5o6  dans 
le  service  du  I)r  Paul  Delbet. 

Le  10  juillet  on  constate  l'apparition  de  la  çan^rène  gazeuse.  Le 
bras  présente  deux  plaies,  l'une  sur  la  face  antérieure,  l'autre  sur  la 
face  interne.  Les  muscles  à  nu  sont  rouge  foncé.  Il  en  sort  un  peu  de 
sérosité,  très  peu  de  gaz.  Entre  les  deux  plaies  la  peau  est  noirâtre, 
l'épiderme  mortifié  se  détache  facilement. 

L'odeur  de  la  lésion  est  acide,  non  putride. 

Le  membre  est  considérablement  œdématié.  L'œdème,  lies  accusé 
autour  des  deux  plaies,  a  envahi  l'avant-bras  et  la  main.  L'œdème 
antibrachial  est  surtout  prononcé  sur  la  face  palmaire. 

On  ne  sent  «le  crépitation,  et  encore  1res  discrète,  qu'au  voisinage 
immédiat  de  la  plaie  située  sur  la  face  antérieure  du  bras. 

Le  blessé  est  très  intoxiqué.  Nous  pratiquons  l'hémoculture.  Le 
Dr  Delbet  procède  à  l'amputation.  Malgré  l'intervention  chirurgi- 
cale, le  blessé  meurt. 

.Nous  avons  disséqué  le  membre  immédiatement  après  l'amputation. 
Sous  la  pi-, m.  œdème  citrin,  étendu  à  tout  le  tissu  cellulaire  du  bras, 

de  l'avant-bras  et  de  la  main.  <  *n  recueille  ,'io  CC.  de  sérosité  en  dissé- 
quant la  peau  du  bras.  Pas  de  gaz  dans  l'œdème.  Les  muscles  qui 
forment  les  parois  de  la  plaie  sont  rouge  noir  et  infiltrés  de  bulles  de 
2\nz.  A  distance    le   tissu    musculaire    parait    normal,    mais    fortement 
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hyperémié.  Un  œdème,  transparent,  gélatineux  a  envahi  le  tissu  péri- 
musculaire  et  descend  le  long-  des  tendons.  Pas  de  lésion  osseuse,  ni 
vasculaire. 

Dans  la  sérosité  musculaire  nous  avons  isolé  à  côté  de  cocci  (strep- 
tocoque) de  nombreuses  colonies  de  B.  œdematiens  et  de  B.  perfrin- 
gens,  l'un  et  l'autre  très  pathogènes.  Ces  deux  espèces  sont  faciles  à 
reconnaître  sur  les  frottis  (fig.  3i).  L'hémoculture  est  restée  négative. 

Il  n'est  pas  douteux  que  dans  cette  observation,  connue  dans 
la  précédente,  le  B.  œdematiens  a  prédominé   au  point   de  mas- 


Fin-.  3i  —  Forme  toxique  de  gangrène  gazeuse  :  soldat  Dom  ..  Frottis  de 
sérosité  musculaire  :  i,  B.  perfringens ;  ■>.  />'.  œdematiens,  formes  végé- 
tatives el  sporulées. 

quer  les  lésions  produites  par  les  germes  associés.  L'augmenta- 
tion de  volume  du  membre,  l'œdème  progressif,  les  signes  d'in- 
toxication générale  sont  à  peu  près  les  seuls  symptômes  qui  aient 
attiré  l'attention. 


III.  —  FORMES  MIXTES  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE 

La  présence  simultanée  dans  les  tissus  gangrenés  d'un  germe 
toxique,  facteur  d'oedème,  et  d'un  bacille  grand  producteur  <!e 
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gaz  peut  se  traduire,  comme  nous  l'avons  indiqué  précédemment, 
par  deux  tableaux  cliniques  opposés. 

Si  le  bacille  toxique  [B.  œdemàtiens)  l'emporte,  nous  consta- 
tons une  forme  toxique degangrène  gazeuse.  Dans  le  cas  inverse., 

nous  observons  tOUS  les  symptômes  d'uni'  forme  classique,  due 
à  la  prédominance  du  microbe  grand  producteur  de  gaz  (B.  per- 
fringens i. 

I  ne  troisième  éventualité,  du  reste  fréquente,  doit  être  main- 
tenant envisagée  :  du  développement  simultané  ou  successif  des 
Anw  espèces  incriminées  résulte  souvent  l'apparition  de  formes 
mixtes,  caractérisées  par  un  tableau  clinique  plus  complexe  où 
les  deux  symptômes  cardinaux,  œdème  et  crépitation  gazeuse, 
sonl   l'un   cl   l'autre  apparents. 

Formes  mixtes  à  B.  œdemàtiens  et  B.  perfringens.  — 
Citons  d'abord  une  observation  récemment  publiée  par  le  1)'  (i.  Y. 
Legros  et  dans  laquelle  cet  auteur  a  noté  à  la  fois  les  signes 
de  la  forme  classique  et  de  la  forme  toxique  de  la  gangrène 
gazeuse.  Il  a  pu  procéder  dans  notre  laboratoire  à  l'étude  bacté- 
riologique de  la  flore  de  cette  forme  mixte  et  rapporter  celle-ci  à 
l'association  du  B.  œdemàtiens  et  du  B . perfringens . 

X.  — [N°  72).  —  «  Ro/j...  (Marins),  soldat  de  ?.e  classe.  ...  régimenl 
d'infanterie,  blessé  à  7  heures  du  soir,  le  17  septembre  1916,  est  amené 
a  l'ambulance  dans  le  cours  de  la  nuit  et  opéré  le  iN,  à  ,r>  heures  du 
matin.  Il  est  atteint  d'une  plaie  du  mollet  droit  par  éclat  d'obus,  avec 
un  seul  orifice  situé  a  la  face  externe  du  mollet  et  de  petite  dimension. 
Toute  la  région  du  mollet  est  énormément  gonflée  et  tendue.  Après 
excision  des  bords  de  l'orifice,  la  plaie  est  largement  débridée.  Il  se 
produit  aussitôt  une  assez  abondante  hémorragie,  en  même  temps 
qu'un  volumineux  caillot  s'échappe  presque  spontanément.  Le  projec- 
tile perçu  au  milieu  de  ce  vaste  hématome  est  aisément  extrait.  On 
s'attaque  abus  à  la  source  de  l'hémorragie,  qui  est  reconnue.  Il  s'agit 
d'une  section  de  l'artère  tibiale  postérieure.  Li°ature  des  deux  bouts; 
lavage  à  l'éther  et  drainage.  La  température,  qui  ne  s'élevait  guère 
au-dessus  de  370  dans  la  matinée,  dépasse  tout  à  coup  3q°  dans  la  soi- 
rée,  pour  se  maintenir  à  peu  près  au  même  niveau  pendant  les  trois 
premiers  jours. 

«  Le  21  septembre,  vers  5  heures  du  soir,  quatrième  jour  de  la  bles- 
sure, le  thermomètre  atteint  \>>u  ;  la  plaie  présente  une  odeur  suspecte 
et  une  teinte  légèrement  grisâtre-  On  ne  constate  néanmoins  aucun 
trouble  d'ordre  ischémique  ;  les  orteils  sont  chauds  et  rosés  et  aucun 
symptôme  ne  paraissant  particulièrement  alarmant,  on  croit  devoir 
surseoir  jusqu'au  lendemain  pour  prendre  une  décision. 

1   I.e  lendemain  22  septembre,  a  8  heures  du  matin,  la  situation  s'est 
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tellement  aggravée  depuis  la  veille  qu'elle  semble  vraiment  désespérée. 
Le  pouls  est  devenu  imperceptible,  la  dyspnée  est  intense,  les  extrémi- 
tés sont  froi  les.  Le  membre  est  envahi  dans  sa  totalité  par  les  gaz,  qui 
remontent  jusqu'à  la  racine  de  la  cuisse.  Le  blessé  est  en  proie  à  la 
plus  violente  angoisse  et  réclame  lui-mémo  l'amputation. 

«  Celle-ci  est  immédiatement  exécutée  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
par  la  méthode  circulaire  classique.  Au  niveau  de  la  section,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  profondément  inbltré  d'un  œdème  blanc 
gélatineux  :  les  muscles,  cependant,  présentent  une  assez  belle  appa- 
rence. 

«  Nous  pratiquons,  dès  l'amputation  terminée  etavanttoute  applica- 
tion de  pansement,  sous  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles,  à  la  péri- 
phérie de  la  plaie  d'amputation,  une  injection  massive  de  Go  ce.  de 
sérum  mixte,  mélange  à  parties  égales  de  sérum  a.nlï-œdematiens,SLT&\- 
perfringens  et  auti  vibrion  septique. 

(i  Immédiatement  avant  l'opération,  nous  avons  eu  soin  de  prélever 
au  niveau  de  la  plaie,  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le*  muscles,  une 
petite  quantité  de  sérosité  qui  a  servi  aux  constatations  bactériolo- 
giques. 

«  Le  :>i  septembre  nous  profitons  de  la  réfection  du  pansement  pour 
pratiquer  une  deuxième  injection  du  même  sérum,  dans  lesmèmes con- 
ditions que  la  première. 

«  Le  'a'.ï  septembre,  troisième  et  dernière  injection.  Mais  déjà  l'état 
général  était  redevenu  progressivement  très  satisfaisant  :  la  fièvre,  dès 
le  premier  soir,  avait  commencé  à  décroître  ;  la  plaie  d'amputation 
présente  un  superbe  aspect,  tellement  net  et  sain  que  les  bords  au 
bout  de  peu  de  jouis  sont  affrontés  à  l'aide  de  quelques  points  de 
suture. 

«  Le  blessé,  finalement,  est  évacué  le  3  octobre,  presqu'entièrement 
guéri.   » 

Les  frottis  révèlent  la  présence  d'un  très  grand  nombre  de 
bacilles  épais,  trapus,  prenant  le  Gram.  11  s'agit,  à  n'en  pas  dou- 
ter, de  B.  perfringrens  absolument  typique.  L'auteur  note  éga- 
lement la  présence  assez  fréquente  de  gros  bacilles  dont  quel- 
ques-uns renferment  <le  grosses  spores  ovales.  Ces  endospores 
sont  situées,  presque  toutes,  an  voisinage  de  l'extrémité  du  bacille 
(forme  en  raquette),  enfin  la  présence  de  quelques  cocci  (strepto- 
coques et  staphylocoques,  fig.  32).  Le  bacille  sporulé  a  été  obtenu 
en  cultures  pures  et  identifié'  au  B-.  œdematienS. 

L'auteur  conclut  ainsi  :  o  Cette  observation  est  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue  : 

»  i°  Il  s'agit  d'un  cas  de  gangrène  gazeuse  qui  a  suivi  de  près 
la  ligature  d'un  tronc  artériel,  et  c'est  là.  tout  au  moins  en  ce 
qui  concerne  le  membre  inférieur,  un  facteur  étiologique  de  pre- 
mier ordre. 
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«  >"  L'importance  bactériologique  de  ce  cas  est  caractérisée 
par  l'association,  très  rarement  rencontrée  jusqu'ici,  du  B.  per- 
fringens el  du  B.  adematiens.  La  nature  de  celle  association 
nous  permet  de  comprendre  les  symptômes  cliniques  observés 
chez  notre  blessé,  la  grande  abondance  des  gaz  due  à  la  pullu- 
lation  du  />.  perfringens,  l'extension  de  l'œdème  e1  la  gravité  de 
l'intoxication  dues  à  la  présence  de  li.  œdematiens. 


Fig.  32.  —  Forme  mixte  de  gangrène  gazeuse  (soldai  Rob...).  Frottis  de 
sérosité  musculaire  :  i.  B. perfringens  ;  2  et  2'  li.  œdematiens  :  .'î.  li.  his- 
tolyticus  (?). 

\  oici  le  résUmé  d'une  deuxième  observation,  celle-là  person- 
nelle, el  <|iii  se  rapporte  à  un  cas  de  gangrène  gazeuse  mortelle  : 
on  observait  le  premier  jour  tous  les  symptômes  d'une  l'orme 
toxique,  mais  le  lendemain  l'infiltration  gazeuse  prenait  une  grande 
extension.  L'étude  bactériologique  a  démontré  la  pullulation  locale 
successive  du  li.  œdematiens,  puis  du  B.  perfringens. 

XI.  v      </-7<>).   —  Caporal  Mari-....    blessé   à   Maurepas,  le 

3o  juillet  1916  par  ('-ilat  d'obus  ;  évacué  le  5  août  etarrivé  à  l'hôpital 
auxiliaire  22g  dans  le  service  du  D1  Courtillier,  le  6  août  à  3  heures 
et  demie  du  matin. 

La  jambe  et  ta  cuisse  sont  enfermées  dans  un  plâtre.  On  constate  nue 
plaie  pénétrante  anfractueuse  à  la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse. 
Le  fémur  est  fracturé  au  tiers  supérieur.  Dès  l'arrivée  du  blessé  lechi- 
rurgien  est  Frappé  parle  vilain  aspect  île  la  plaie,  de  laquelle  s'échap- 
pent des  bulles  de    gaz.  Le  Dr  Courtillïer  résèque  un   Fragment  du 
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fémur  (3-4  centimètres)  et  racle  le  caaal  médullaire  à  la  curette.  Il  en 
retire  sept  fragments  de  capote  et  de  chemise.  Nettoyage  soigné,  lavage 

à  l'eau  néolée.  drainage  du  canal  médullaire  et  des  anfractuosités  de 
la  plaie. 

Le  7  août  nous  sommes  appelés  à  voir  le  malade.  La  cuisse  doublée 
de  volume  est  œdématiée  sur  toute  son  étendue.  Pas  de  »az.  ni  dans 
la  plaie  ni  à  la  palpation.  La  peau  est  tendue,  blafarde,  les  veines 
superficielles  apparentes.  La  jambe  est  intacte.  11  s'agit  à  ce  moment 
d'un  cas  toxique  déclaré  de  gangrène  gazeuse.  L'état  général  du  blessé 
esl  déjà  très  mauvais,  pouls  rapide,  mal  frappé,  température  3q°5. 

L'examen  des  frottis  de  la  sérosité  de  la  plaie  et  de  la  sérosité  mus- 
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Fig.  33.  —  Forme  mixte  de  gangrène  gazeuse  (Caporal  Mur...).  A.  Frottis 
de  séposité  musculaire  :  i,  B.  œfleinatiens ;  i  e(  3,  id.  formes  sporulées. 
15.  Frottis  de  sérosité  (l'une  phlyetène  :   i.  B.  œdematiens. 


culaire  révèle  la  présence  de  diplocoques  associés  à  des  bacilles  pre- 
nant leGramdont  la  plupartont  l'apparence  de  B.  œdematiens i(fig.  33, 
A).  Ce  microbe  a  pu  être  facilement  isolé. 

Nous  injectons  dans  la  lésion  f)0  ce.  de  sérum  mixte  et  sous  la  peau 
du  liane  5o ce.  de  sérum  mXÂ-œdematiens. 

Le  lendemain  malin  le  malade  se  sent  beaucoup    mieux,    mais    vers 
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midi  l'étal  local  s'est  considérablement  aggravé  L'œdème  est  étendu 
à  (nui  le  membre,  jambe  el  cuisse,  el  envahit  même  la  face  dor- 
sale du  pied.  Le  pied  est  froid,  bleuté,  la  jambe  froide  marbrée  de 
taches  bleuâtres.  Nous  notons  l'apparition  de  la  crépitation  gazeuse 
(fine,  neigeuse)  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  testicule  gauche  est 
distendu  par  les  gaz. 

A  quatorze  heures,  soit  deux   heures  après,   la  crépitation  esl  très 

nette  à  la   |ial|»atiou    de  la    jambe    et  de    la  Cuisse  ;   la  l'esse    prend   nue 

teinte  bronzée.  Deux  grosses  phlyetènes  à  sérosité  laquée,  roussâtre, 
apparaissent  au  voisinage  de  la  plaie. 

Le  chirurgien  pratique  de  mandes  incisions,  étendues  à  la  jambe  et 
à  la  cuisse,  et  d'où  le  gaz  s'échappe  bruvamnient.  L'œdème  nélati- 
aeux  est  surtout  abondant  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  poplitée  ; 
les  muscles  de  la  jambe  ont  conservé  leur  teinte  normale. 

Le  malade,  subdélirant,  meurt  à  17  heures  el  demie. 

Aillai,  dans  ce  cas.  le  tableau  clinique  an  second  jour  delà 
maladie  rappelle  beaucoup  celui  de  la  forme  classique  de  la  gan- 
grène gazeuse.  L'infiltration  gazeuse  intense,  l'apparition  des 
phlyetènes  el  de  l'érvsipèle  bronzé  en  sont  les  signes  les  plus  appa- 
rents. Cependant  les  symptômes  de  la  forme  toxique  sont  encore 
manifestes.  L'œdème  sous-cutané  aprogressé.  L'hémoculture  faite 
cinq  heures  avant  la  morl  est  restée  négative;  enfin  le  sang  A\i 
cœur  ensemencé  une  heure  après  la  mort  a  donné  une  culture 
pure  de  //.  œdematiens  [dans  deux  tubes  sur  six  ensemencés). 

Mais  l'examen  de  la  sérosité  musculaire  nous  a  permis  de  rat- 
tacher la  production  intense  des  gaz  au  développement  du  B.per- 
fringens.  Ce  microbe  a  été  rencontré'  en  abondance  associé  au 
II.  œdematiens  et  à  quelques  unités  de  B.sporogenes  dans  la  séro- 
sité des  muscles  formant  la  paroi  supéro-interne de  la  plaie.  C'esl 
certainement  de  ce  foyer  qu'est  partie  l'infiltration  gazeuse  qui  a 
débuté  en  envahissant  rapidement  le  tissu  cellulaire  voisin,  du 
testicule  el  «le  la  fosse  iliaque  gauche. 

Il  n'est  pas  douteux  que  la  poussée  successive  du  B.  œdema- 
tiens, puis  du  B.  perfringens,  explique  les  symptômes  observés 
dans  celle  forme  mixte  de  gangrène  gazeuse..  A  noter  l'échec  du 
traitemenl  sériqué  chez  un  malade  très  intoxiqué  et,  sans  aucun 
doute',  trop  tardivement  traité. 
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IV.   -  VARIÉTÉS  PUTRIDES 


Pour  pouvoir  rattacher  plus  aisément  1rs  lésions  observées  aux 
microbes  qui  les  produisent,  nous  n'avons  jusqu'à  présent  décrit 
que  des  cas  de  gangrène  gazeuse  déni  la  bactériologie  était  rela- 
tivement simple.  Tous  les  symptômes  observés  ont  été  attribués 
au  développement  de  une  ou  de  deux  espèces  anaérobies. 

Nous  avons  cependant  établi  dans  It*  chapitre  précédent  que  les 
cas  plus  compliqués  ne  sont  pas  rares.  Il  sera  maintenant  plus 
facile  de  les  analyser  et  de  les  comprendre. 

.Notons  d'abord  que  dans  tontes  les  observations  précédentes 
le  symptôme  putriditén'a  pas  été  signalé.  Ce  symptôme  est  pour- 
tant considéré  comme  un  signe  important  des  infections  gazeu- 
ses. En  l'ait,  si,  chez  certains  malades,  comme  ceux  dont  nous 
avons  résumé  l'histoire,  l'odeur  putride  des  lésions  est  peu 
marquée  ou  nulle,  par  contre,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
lésions  gangreneuses  au  début  ou  déclarées  la  putridité  est 
intense. 

.Vous  rattachons  ce  symptôme  important  à  la  pullulation  de 
microbes  habituellement  peu  toxiques,  mais  fortement  putrides, 
qui  se  développenl  en  association  "avec  les  agents  principaux  de 
l'affection. 

A  rôié  t\t-  germes  qui,  comme  le  IL  pyocyaneus  et  surtout  le 
B.  proteus,  contribuentà  rendre  les  lésions  malodorantes,  nous 
avons  signalé  dans  la  flore  des  plaies  plusieurs  anaérobies  putri- 
des :  H.  putrificus  Bienstock,  H.  aerofœtidus,  H.  sporogenes 
.Mkhiimkoff;  Tissier  (1916)  v  a  indiqué  la  présence  de  B.  bifer- 
mentans et  Anof.us  i  1916)  celle  du  Clostridium  fôetiduqi. 

Le  B.  sporogenes  esl  certainement  l'anaérobie  putride  le  plus 
dangereux  et  le  plus  fréquent.  Ce  fait  ressort  non  seulement  de 
nos  travaux,  mais  encore  des  observations  de  Ghoukewitch  et 
enfin  de  celles  des  auteurs  —  et  ils  sont  nombreux  —  qui  ont 
confondu  ce    microbe  avec  le   \  il»,  septique  de    I'astelr. 

Lorsque  le  II.  sporogenes  se  développe  en  abondance  dans 
les  lésions  gangreneuses,  il  donne  lieu  à  Une  variété  putride  de 
gangrène  gazeuse.  Chacune  des  trois  formesde  gangrène  gazeuse 
que  nous  avons  décrite  possède  sa   variété  putride   à  //.  .sporo- 

(J  flics. 
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Forme  classique  putride.  —  Voici,  comme  premier  exemple, 
L'observation  d'une  variété  putride  de  gangrène  gazeuse  classique 
cas  mortel). 

XII.  (V-  .h)-X.)  .  —  Soldat  Sa//....  blessé  an  aord  d'Arras  le 
3i  mars  iqi5  par  éclal  d'obus.  Evacué  à  l'ambulauce  auxil.  de  la  rue 
Molitor, service  < 1 1 j  I»'  Mauclaire.  Le  2  avril  le  blessé  présente  une  plaie 
gangreneuse  étendue  à  odeur  infecte,  localisée  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  et  à  la  l'esse  gauche.  La  cuisse  est  bleu  violacé.  De  nom- 
breuses  phlyetènes  uoires,  a  contenu  roussâtre  ont  apparu  sur  la  cuisse. 
La  crépitation  superficielle  intense  est  perçue  sur  toute  la  hauteur  .lu 
membre.  On  observe  une  phlyetène  blanche  à  l'extrémité  inférieure 
,1e  la  jambe,  L'étal  est  désespéré.  Température  38°2,  pouls  filiforme, 


Fig.  34.  —  Forme  clasique  putride  de  gangrène  gazeuse  (soldai  Saud.,.). 
Frottis  de  sérosité  de  la  plaie  :  1.  B.  perfringens ;  2,  B.  sporogehes  ou 
bac.  Il  Je  (iHo.v  i'i  Sachs  (ànoter.les  nombreuses  formes  sporulées  appar- 
tenant à  l'un  ou  l'autre  de  ces  germes)  ;  3,  B.  proteus  ;  4  et  •">.  cocci. 

langue  sèche,  ne/,  pincé,  mains  froides.  La  fesse  est  incisée  et  nettoyée  à 
l'étliei  :  on  pratique  de  nombreuses  pointes  de  feu.  Les  gaz  sortent  en 
abondance  des  incisions.  Le  malade  meurtà  21  heures. 

Dans  la  sérosité  musculaire  nous  n'avons  rencontré  que  des  bacilles 
prenant  le  Gram  ;  pas  de  cocci.  Sur  frottis  le  B.  perfringens  paraît 
dominer  (fig-,  34)-  A  l'ensemencement,  on  isole  le  B.  perfringens,  le 
B.sporogenes  et  un  bacille  lin  mobile  sporulé  non  pathogène  pour  le 
cobaye,  qui  parait  être  le  bacille  II  de  Ghon  et  Sachs  (1909). 

La  sérosité  des  phlyetènes  noires  contient  presque  exclusivement  le 
B.  perfringens. 

La  sérosité  de  la  phlyetène  blanche  contient  le  B.  sporogenes  <■(  I'' 
Bac.  Il  de  Ghon  et  Sachs. 
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L'intérêl  de  ce  cas  réside  dans  l'association  du  B.  perfringens 
et  du  B.  sporogenes.  Les  lésions  produites  par  ces  deux  microbes 

sont  faciles  à  rapporter  à  chacun  d'eux.  La  crépitation  étendue, 
les  phlyctènes  noires  à  contenu  laqué  sont  des  symptômes  de  gan- 
grène gazeuse  classique.  La  gangrène  putride  des  muscles  de  la 
plaie,  la  phlyctène  blanche  apparue  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  sont  des  lésions  que  l'on  reproduit  expérimentalement  chez 
le  cobaye  avec  les  échantillons  virulents  de/?,  sporogenes. 

Ajoutons  enfin,  qu'un  cobaye,  inoculé  dans  la  cuisse  avec  quel- 
ques gouttes  de  sérosité  musculaire  provenant  du  blessé,  est  mort 
rapidement  en  présentant  les  lésions  gazeuses  putrides  sembla- 
bles à  celles  qui  suivent  l'inoculation  du  mélange  de  cultures  de 
B.  perfringens  el  de  B.  sporogenes. 

Forme  toxique  putride.  —  Voici  maintenant  un  cas  de  gan- 
grène toxique  putride. 

XIII.  —  (Nos  35-8-2).  —  Soldat  Kief...,  entré  il  j  a  huit  jours  à  l'hô- 
pital Saint-Nicolas  d'Issy-les-Moulineaux,  dans  le  service  du  Prof. 
Kirmisson. 

Le  25  juin  nous  sommes  appelés  à  voir  le  malade  qui  pendant  la 
imita  fait  une  poussée  aiguë  de  gangrène  gazeuse.  L'état  général  du 
blessé  est  mauvais;  il  est  déjà  en  hypothermie  (313°).  Il  s'agit  d'une 
plaie  gangreneuse  qui  siège  à  la  lare  interne  du  bras  gauche.  Pas  de 
fracture.  Le  bras  est  œdématié;  l'œdème  a  envahi  tout  l'avant-bras  et 
la  main;  un  ne  perçoit  de  crépitation  qu'autour  de  la  plaie.  Celle-ci 
dégage  une  odeur  putride. 

Le  Prof.  Kirmisson  se  décide  à  pratiquer  la  désarticulation  intersca- 
pulo-humérale.  L'opéré  ne  peut  être  réchauffé  et  meurt  environ  deux 
heures  après  l'opération.  Nous  ensemençons  le  sang  du  cœur  une 
heure  et  demie  après  la  mort. 

Le  membre  amputé  est  aussitôt  disséqué.  La  peau  est  rouge  violacé 
à  quelques  centimètres  autour  de  la  plaie,  mais  présente  une  colora- 
tion jaune  pâle,  blafarde,  sur  tout  le  reste  du  membre.  Un  œdème 
gélatineux,  ci  tri  n .  est  ('■tendu  à  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Sur  la  l'aie  palmaire  de  l'avant-bras  et  de  la  main  cet  œdème 
atteint 2  centimètres  d'épaisseur.  Letissu  intermusculaire  est  œdéma- 
tié. Dans  la  masse  musculaire  nécrosée  on  découvre  l'artère  numérale 
qui  est  oblitérée  par  un  yros  caillot  un  peu  en  dessus  de  sa  bifurca- 
tion. L'endartère.  à  ce  niveau,  est  rugueuse  et  infiltrée  de  pigment 
noir.  Les  gros  troncs  veineux  sont  noirâtres,  mais  perméables. 

Voici,  maintenant,  nos  constatations  bactériologiques  :  sur  frottis  de 
plaie  nous  observons  beaucoup  de  cocci  (diplocoques).  un  grand  nom- 
bre de  bacilles  sporulés  (morphologiquement semblables  au  B.  sporo- 
genes)  et  des  diplobacilles  plus  épais  et  plus  longs,  immobiles,  pre- 
nant le  Gram. 
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Dans  la  sérosité  musculaire  prélevée  loin  delà  plaieon  trouve  encore 
un  grand  mhmi1.iv  .If  cocci  .■!  de  bacilles,  mobiles  et  immobiles,  pre- 
nani  le  Gram.  L'examen  microscopique  de  la  sérosité  de  l'œdème  du 
tissu  sous-cutané  ne  dous  permel  pas  d'apercevoir  .le  microbes. 

Dans  la  Bore  musculaire  nous  avons  isolé  le  II.  œdt >,matiens  patho- 
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Fig.  35  (*).  Forme  toxique  putride  de  gangrène  gazeuse  (soldai  Del...). 
A.  Frottis  de  sérosité  musculaire  :  i,  II.  œdematiens,  formes  végétatives 
ei  sporulées  :  2,  H.  sporogenes,  formes  végétatives  et  sporulées  :  3,  B. 
tetani  ;  le  B.  œrofœtidas  a  été  également  isolé.  15.  Frottis  de  liquide 
d'œdème  prélevé  à  distance  .lu  foyer  gangreneux  :  1,  B.  œdematiens. 

gène  .  1.-  /'•  sporogenes,  le  /y.  tetani  et  un  anaérobie  sporulé  qui  nous 
paraît  être  une  race  nom  pathogène  pour  le  cobaye  du  B.  œdematiens. 
L'hémoculture,  même  pratiquée  une  beure  après  la  mort,  est  restée 
uégative. 

i')  Les  figures  35  >•!  36  montrent   des  Frottis  de  sérosités   provenant  de 
cas  de  gangrène  toxique  putride. 
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II  n'est  pas  douteux  que  le  blessé  a  succombé  à  une  intoxica- 
tion suraiguë,  rapide.  Celle-ci  a  été  provoquée  principalement 
par  le  li.  œdematiens.  La  putridité  intense  correspond  au  déve- 
loppement local  abondant  du  B.  sporogenes.  Il  est  probable  que 
le  />'.  sporogen.es  a  contribué  aussi  pour  sa  part  à  augmenter  la 
gravité  des  symptômes  toxiques,  car  l'échantillon  de  B.  sporo- 
genes  isolé  était  relativement  dès  pathogène  pour  l'animal. 

Nous  donnerons  plus  loin  l'observation  détaillée  d'une  variété 
de  gangrène  gazeuse  putride  mixte.  Cette  observation  a  été 

reportée  à  la  fin  du  chapitre 
car  elle  se  trouve  être  le  cas 
/    _^»  le  plus    compliqué    de    gan- 

grène gazeuse  que  nous ayons 
eu  l'occasion  d'étudier. 
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CAS  COMPLEXES 


\\  <s  Pour  terminer  ce  chapitre 

\    I 


\ 


n  il     nous      reste     à      rendre 

compte  des   symptômes    cli- 
«*-  niques  que  l'on  observe  lors- 

que plus  de  deux  anaérobies 
Fig.  36.         Forme  toxique  putride  de      pathogènes  se  développent  à 
gangrène    gazeuse  (soldai   Den..   ).      la  fois   dans  les  tissus  gan- 
Frottis  de  sérosité  musculaire.  Asso-     greneux.  Ces  cas  ne  sont  pas 
ciation   de   II    œdematiens    (les   for-  .  ,      , 

mes  épaisses)  el  de  B.  sporogenes  (les      exceptionnels  dans  notre  sta- 
formes  grêles).  tistique.  Nous  devons  ajou- 

ter, et  le  t'ait  est  facile  à  com- 
prendre, qu'il  s'agit  toujours  alors  de  gangrène  gazeuse  d'une 
extrême  gravité. 

Forme  toxique  complexe.  —  Voici,  tout  d'abord, une  obser- 
vation où  trois  anaérobies  toxiques  se  sont  associés  pour  produire 
une  forme  toxique  de  gangrène  gazeuse.  Nous  devons  à  l'obli- 
geance du    \)'   Lardennois  de  pouvoir  la  publier  en  détail. 

XIV.  —  (Nos  20-78).  -  Soldat  Bel...,  blessé  le  ier  mars  [gi5à  Fon- 
taine-Madame (  Vrgonne   |>;o-  balle,  fracture  du  fémurdroit. 
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\ 1 1 > > 1 1 1 "> l  après  la  blessure,  pansement  individuel,  puis,  huit  heures 
après,  deuxième  pansemenl  au  poste  de  secours.  Le  malade  est  évacué 
à  l'hôpital  militaire  de  Sainte-Menéhnuld  où  il  est  gardé  jusqu'au 
i  ."i   mars. 

Il    arrive    le    16    mars    à    l'hôpital    complémentaire    du    Panthéon 
|i'  LardknnoisV  A  son  entrée  on  l'ail  h'  diagnostic  de  fracture  ouverte 
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c^      mm. 
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Fîg.  '.'>-/.  —  Forme  toxique  de  gangrène  gazeuse  (cas  complexe).  Soldat 
Bel..  A.  Frottis  de  sérosité  musculaire  :  a  CI  a',  H.  œdema tiens,  Formes 
végétative  el  sporulée  ;  b,  fi.  fallaot  ou  Forme  végétative  île  Vib.  septi- 
que  ;  //.  Formes  sporulées  de  Vib.  septique.  B,  Frottis  de  sérosité  muscu- 
laire d'un  cobaye  inoculé  avec  le  Vib.  septique  isolé  chez  l'homme. 
(..  frottis  de  sérosité  musculaire  d'un  cobaye  inoculé  avec  le  B.  œdema- 
tiens  provenant  du  blessé.  D,  Frottis  de  sérosité  musculaire  d'un  cobaye 
inoculé  avec  le  B.fallax  provenant  du  blessé 


et  infectée  du  fémur.  La  fracture  siège  à  l'union  du  tiers  inférieur  et 
du  tiers  moyen  du  fémur  droit.  Deux  larges  ouvertures  aux  faces 
internes  el  externes  de  la  cuisse.  Epanchement  articulaire  du  genou. 
Le  malade  est  extrêmement  pâle,  verdàtre. 
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Le  18  tuais.  Lavage  à  l'eau  de  Javel  età  l'eau  oxygénée  :  mèche  iod'o- 
l'otmée  :  gouttière  de  Marion.  <>u  enlève  une  grande  esquille. 

Le  22  mars,  lavage,  drain,  mèche  Iodoformée. 

Le  23,  mèche  ektogan. 

Le  25,  lavage  au  formol,  mèche  au  eollargol,  botte  plâtrée: 

Le  26  mais,  esquillectomie  deux  grosses  esquilles  enlevées),  drai- 
nage, contre-ouverture  île  la  jilaie  postérieure  de  la  cuisse.  On  constate 
que  l'artère  poplitée  ne  bat  pas  régulièrement. 

Le  27  le  membre  est  très  œdématié,  le  pus  fétide  :  on  enlève  le  plâ- 
tre. Grand  lavage. 

Le  28,  larges  incisions  à  la  face  postérieure  et  contre-incisions  au 
bord  externe  de  la  cuisse.  Le  membre  a  très  mauvais  aspect. 

Le  29,  au  matin,  crépitation  sous-cutanée  au  voisinage  de  la  plaie. 
Etat  général  très  mauvais,  pouls  misérable. 

Désarticulation  de  lahanche  procédé  rapide  .  Le  malade  meurt  une 
heure  après  l'opération. 

Du  ili  au  29  la  température  du  soir  a  été  constamment  au-dessus 
de  38°. 

Le  membre  désarticulé  est  examiné  au  laboratoire.  On  sent  à  la 
palpation  la  crépitation  profonde;  des  bulles  de  gaz  sortent  des  con- 
tre-incisions. A  la  dissection,  on  constate  une  thrombose  de  la  veine 
poplitée.  L'artère  est  noirâtre. 

Dans  la  sérosité  prélevée  au  niveau  de  la  plaie  on  rencontre  de  nom- 
breux bacilles  de  tonte  épaisseur,  prenant  le  Gram  et  un  grand  nom- 
bre de  spores  libres.  Les  cocci  sont  très  rares. 

Dans  la  sérosité  intramusculaire  prélevée  à  20  centimètres  environ 
de  la  plaie,  on  observe  exclusivement  des  bacilles.  Ceux-ci  paraissent 
immobiles.  Beaucoup  sont  sporulés  (ciostridies  el  spores  suotermina- 
les  .  (  )n  voit  beaucoup  de  raquettes  de  dimensions  inégales  (fig.  37,  A). 

Les  séparations  pratiquées  en  gélose  de  Veillon  nous  permettent 
d'affirmer  la  triple  présence  du  B.  œdematiens,  du  IL  J'allax  et  du 

V.  sept  11  pie  dans  la  11 < ire  des  muscles.  ( mac u n  de  ces  I  rois  germeS-était 
extrêmement  toxique. 

Ajoutons,  enfin,  que  l'hémoculture  pratiquée  avant  l'opération  (une 
heure  et  demieavantla  mort»  est  restée  négative. 

Nous  pouvons  conclure  que  le  malade  a  succombée  une  into- 
xication aiguë  provoquée  par  l'action  simultanée  de  trois  toxines 
microbiennes  puissantes.  (  le  cas  est  le  type  de  la  gangrène  gazeuse 
tardive  à  évolution  foudroyante,  forme  toxique  sans  développe- 
ment abondant  de  gaz  et  mort  par  cenotoxie. 

Forme  mixte  putride  à  flore  complexe.  —  Nous  termine- 
rons ce  chapitre  par  l'étude  détaillée  du  cas  le  plus  complexe  de 
gangrène  gazeuse  que  nous  avons  étudié.  Cinq  anaérobies  patho- 
gènes oui  contribué  à  la  production  des  lésions  observées.  Il 
s'agit  d'une  forme  mixte  putride  de  gangrène  gazeuse,  traitée  par 
le  sérum  el  terminée  par  une  broncho-pneumonie  à  />'.  fallax. 
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XV.  —  (Nos  3g-ao).  —  L'artilleur  Loss blessé  le  '\  mai   par  éclal 

d'obus,  au  fort  Saint  Michel,  près  «le  Verdun,  est  pansé  trois  heures 
après  au  poste  de  secours.  Il  reçoit  une  injection  préventive  de  sérum 
antitétanique. 

Evacué  sur  l'arrière,  il  arrive  le  to  mai  à  l'hôpital  V.  <J.  n°  20,  dans 
le  service  du  Prof.  Schwartz.  <  m  constate  une  large  plaie  par  déchi- 
rure el  écrasemenl  de  la  partie  inférieure  et  moyennede  la  jambe  gau- 
che avec  Fracture  esquilleuse  du  tibia;  le  péroné  est  intact.  Au  pied 
droit  blessure  légère,  désarticulation  du  deuxième  métatarsien  et  frac- 
ture du  scaphoïde.  A  l'arrivée,  les  plaies  ont  bonne  apparence  ;  l'état 
général  est  satisfaisant. 

Le  17  mai.  deux  jours  après  l'entrée  du  Messe  dans  le  service,  la 
température  monte  subitement  à  V,c- 

Le  18  mai,  au  mati 1  remarque  la  présence  de  bulles  de  gaz  à 

la  partie  inférieure  de  la  plaie  de  la  jambe  gauche.  Le  chirurgien  pra- 
tique de  larges  débridements  et  des  lavages  continus  à  l'eau  u\\  gênée. 

Appelés  auprès  du  malade  dans  l'après-midi,  nous  sommes  frap- 
pés par  la  gravité  de  l'état  général  ;  le  malade  est  extrêmement 
pâle,  a  le  nez  pincé  et  répond  difficilement  aux  questions  qu'on 
lui  pose.  La  plaie  est  franchement  gangreneuse.  Les  muscles  sont 
spongieux,  grisâtres',  infiltrés  de  huiles  de  gaz  qui  sortent  à  la  pres- 
sion. La  crépitation  est  limitée  au  pourtour  de  la  plaie  et  masquée  par 
un  œdème  blanc,  peu  dépressible,  qui  envahit  le  pied  et  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  au-dessous  de  la  lésion.  Pas  de  teinte  bronzée  des 
téguments,  pas  de  phlyetènes.  Il  s'agit,  à  ce  stade,  d'une  forme  toxique 
déclarée  de  gangrène  gazeuse. 

L'examen  de  la  sérosité  prélevée  en  différents  points  des  muscles 
gangrenés  nous  révèle  une  flore  composée  exclusivement  de  bacilles 
anaérobies  prenant  leGram.  Un  certain  nombre  de  ces  microbes  sont 
mobiles. 

L'étude  bactériologique  a  démontré  la  présence  dominante  du 
B.  œdematiens,  du  V.  septique,  du  B.fàllax.  Le  B.perfringens  et  le 
B.  sporogenes  ont  pu  être  ultérieurement  isolés,  mais  ils  étaient  encore 
à  ce  moment  peu  abondants  dans  la  sérosité  musculaire.  Notons  sur 
le  frottis  la  rareté  des  leucocytes1  et  l'abondance  des  éléments  sporulés 
(fig.  38). 

Nous  traitons  le  blessé  en  lui  injectant  immédiatement  dans  les 
muscles  autour  de  la  plaie  ^5  ce.  de  sérum  mixte  et  sous  la  peau  du 
flanc,  dans  la  soirée.  4°  <■' '•  de  mélange  de  sérums  a.ati-œdematiens  et 
anti-vibrion  septique. 

19  mai.  —  Le  malade  dit  se  sentir  mieux.  L'état  local  s'est  pour- 
tant aggravé.  Le  pied  est  froid.  La  jambe  tout  entière  est  œdématiée. 

L'examen  des  frottis  est  cependant  encourageant.  Les  microbes 
sont  beaucoup  plus  rares  dans  la  sérosité  musculaire,  les  leucocytes 
sont  plus  abondants  et  l'on  observe  des  figures  de  phagocytose  (fig.  38). 

Nous  continuons  le  traitement  sérique  en  injectant  au  blessé  70  i-<\  de 
sérum  mixte  (anti-œdematîens  et  anti-vibrion  septique),  les  bacilles 
correspondants  nous  paraissant  être  les  microbes  dominants.  Le  soir, 
l'état  du  blessé  s'est  fortement  aggravé.  La  température  est  descendue 
au  dessous  de  \\-°  :  dans  l'après-midi  le  blessé  a  eu   une  syncope.   Le 
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pouls  est  à  [u'ine  perceptible  (160  .  La  jambe  est  Froide,  tuméfiée,  vio- 
lacée. Une  grosse  phlyctène  apparaît  an  tiers  inférieur  de  la  jainl>e. 
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lit;-.  .'!&.  —  Forme  mixte  putride  tl<*  gangrène  gazeuse  (cas  complexe).  En 
haut,  frottis  de  sérosité  musculaire  avant  le  traitement  sérique  : 
'/,  a'.  B.  œdematièns  ;  <■,  Forme  sperulée  de  Yil>.  septique  ou  de  B.  spo- 
rogenes ',  e,  spore  libre  :  d,  Forme  végétative  de  Vib.  septique  ou  de 
//.  sporogenes,  ou  encore  B.  fallax.  Kn  bas,  Frottis  de  sérosité  muscu- 
laire le  lendemain  île  la  première  injection  de  sérum  mixte.  Noter  les 
figures  de  phagocytose  («  el  i>\  el  les  leucocytes  en  voie  de  dégénéres- 
cence (c). 


Les  gaz  sont  plus  abondants 
liant  la  plaie, 


ais  toujours  limites  aux  tissus  avotsi- 
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L'examen  de  la  sérosité  musculaire  prélevée  en  différents  points  et 
de  la  sérosité  de  la  phlyctène  nous  met  en  présence,  comme  h  veille, 
d'une  flore  anaérobie,  mais  où,  cette  fois,  le  B.  fallax,  le  B.  sporoge- 
nes  e1  le  B.  perfringêns  sont  en  grande  abondance.  Le  B.  cedema- 
tiens  parait  plus  rare.  .Nous  n'avons  pas  réussi  à  isoler  le  Vib.  sepl  ique. 

L'hémoculture  pratiquée  à  ce  momenl  est  restée  négative.  Vu  la 
gravité  extrême  de  l'étal  «  1  « ■  Messe,  le  chirurgien  ne  se  décide  pas  a 
"amputer. 

20  mai.         Le  blessé  ilil    se  sentir  un  peu  mieux.  L'étal  local    s'est, 

par  contre,  encore  aggravé.  La  jambe  est  froide,  violette;  l'œdème 
dépasse  un  peu  le  genou,  (l'est  un  œdème  dur,  mais  dépressible.  Le 
blessé    esl    toujours    froid,  mais  son  pouls  est  un  peu  meilleur. 

Le  Prof.  Schwartz  pratique  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur  ;  section  plane,  moignon  non  fermé.  Au  cours  de  l'opération, 
il  retire  d'une  veine  un  thrombus  qui  esl  immédiatement  ensemencé. 
Nous  avons  eu  soin  de  pratiquer  l'hémoculture  quelques  instants  avant 

l'opération. 

La  jambe  amputée  esl  aussitôt  disséquée.  Les  muscles  sont  gangre- 
nés,  gris  sale,  spongieux  et  dégagenl  une  odeur  putride.  L'infiltra- 
tion gazeuse  n'esl  pas  très  étendue,  limitée  surtout  aux  muscles"  les 

plus  altérés  qui  forment  le   fond   et    les  parois  de  la  plaie.    A  dislance. 

le  long  des  tendons,  un  u-dème  gélatineux,  blanc-rosé  infiltre  le  tissu 
périmusculaire  et  remonte  presque  jusqu'au  plan  de  section.  Les  vais- 
seaux, du  membre  amputé  sou!  encore  perméables;  on  rencontre 
cependant  de  petits  caillots  noirâtres  dans  les  deux  tibiales,  adhérents 
à  l'endârtère  ;  l'artère  péronière  est  indemne,  les  veines  sont  noires, 
mais  non  thrombosées.  I  ne  grosse  esquille  bbie  ('.'  cm.)  détachée  du 
tibia,  aux  extrémités  coupantes,  en  dents  de  scie,  esl  retirée  du  foyer 
de  fracture,  lo^ée  eu  plein  muscle  gangrené. 

Dans  les  muscler,  même  flore  que  la  veille;  les  endpspores  et  les 
spores  libres  sont  extrêmemenl  nombreuses.  Les  frottis  des  caillots 
adhérents  à  la  paroi  des  artères  tibiales  montrent  de  nombreux  (dé- 
ments prenant  le  Gram,  bacilles  et  éléments  sporulés.  De  même  les 
frottis  de  l'endoveine. 

Ces  constatations  font  craindre  la  propagation  de  l'infection  par 
voie  sanguine.  En  effet .  le  tube  de  bouillon  ensemencé  avec  le  thrombus 
retire  d'une  veine  du  moignon  par  le  prof.  Schwartz  nous  a  donné 
une  culture  mixte  de  B.  perj ringens  et  de  B.  fallax.  De  même  I  bé- 
moculture  pratiquée  avant  l'opération  nous  confirme  l'existence  d'une 
septicémie  double  a  H.  perfringêns  et  à  B.  fallax. 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  et  bactériologiques  nous 
montrent  a  l'évidence  que  la  pullulation  secondaire  du  B.  perfrin- 
gêns et  du  B.  sporogenes  a  entraîné  une  modification  profonde  dans 
l'évolution  de  ce  cas  de  gangrène  t>azeuse.  Forme  toxique  pure  au 
premier  jour,  elle  s'est  compliquée  de  putridité.  les  gaz  sont  devenus 
plus  abondants,  bien  que  toujours  masqués  par  un  œdème  lentement 
progressif  et  une  septicémie  double  s'est  établie.  Il  s'agit  actuellement 
d'une  forme  mixte  putride  de  gangrène  gazeuse  avec  étal  septicémi- 
que.  La  multiplicité  des  symptômes  observés  est  en  rapport  avec  la 
complexité  de  la  flore  anaérobie. 

Si  les  injections  de  sérum  mixte  ne  nous  ont  pas  permis  d'éviter  au 
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blessé  l'amputation  de  la  cuisse,  il  nous  reste  cependant  l'espoir  d'em- 
pêcher la  récidive  de  la  gangrène  dans  le  moignon  et  de  traiter  la 
septicémie  à  B.  perfringens.  (loutre  le  B.  fallax  nous  étions  désar- 
més, n'ayant  pas  préparé  le  sérum  actif  correspondant. 

21  mai.  —  Le  blessé  est  très  faible  et  encore  eu  hypothermie;  le 
pouls  est  mieux  frappé  que  la  veille.  L'état  du  moignon  est  satisfai- 
sant ;  nous  notons  cependant  la  présence  de  quelques  bacilles  prenant 
le  Gram  dans  la  sérosité  de  la  plaie  d'amputation.  L'hémoculture 
donne,  comme  la  veille,  une  culture  mixte  de  B.  perfringens  et  de 
B.  fallax.  Nous  traitons  le  blessé  en  lui  injectant  dans  les  vingt-qua- 
tre heures  (en  deux  fois  sous  la  peau  du  flanc)  70  ce.  de  sérum  anti- 
perfringens  et  5o  ce.  de  sérum  mixte  (anti-vibrion  septique  et  anti- 
œaematiens  \. 

22  mai.  —  L'étal  du  blessé  est  meilleur.  Celui-ci  s'est  réchauffé 
i^7°-38°)  ;  le  pouls  est  bien  frappé.  Le  moignon  a  toujours  bon  aspect. 
Nous  notons  cependant  l'existence  de  deux  petits  foyers  grisâtres  bien 
limités  dans  la  plaie  d'amputation.  La  sérosité  prélevée  à  ce  niveau 
contient  de  nombreux  bacilles  prenant  le  Gram  dont  quelques-uns 
renferment  des  endospores.  Les  leucocytes  sont  altérés  et  les  figures 
de  phagocytose  rares. 

L'hémoculture  pratiquée  à  kj  heures  nous  donne  les  mêmes  résul- 
tats que  le  jour  précédent.  Mais,  avant  eu  l'idée  d'examiner  des  frottis 
de  sang'  colorés,  nous  sommes  frappés  de  constater  sur  une  seule 
lame  2G  figures  de  phairocytose  et  seulement  cinq  bacilles  libres.  Il 
n'y  a  pas  de  doute  que  nous  avons  étudié  le  sang  au  moment  d'une 
crise  phagocytaire  intense.  Ces  constatations  nous  incitent  à  continuer 
le  traitement  sérique.  Le  blessé  reçoit  le  soir  t\ô  ce.  de  sérum  anti- 
perfringens  sous  la  peau  du  flanc  et  'jo  ce.  de  sérum  mixte  (anti- 
perfringens et  anti-œaematiens)  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  aussi 
pics  que  possible  du  moignon. 

23  mai.  —  Etat  sensiblement  stationnaire.  L'hémoculture  donne  le 
même  résultat  que  la  veille.  Notons  que  sur  les  frottis  de  san<;'  nous 
ne  pouvons  observer  aucune  figure  de  phagocytose  Nous  rencontrons 
seulement  quelques  bacilles  libres,  grêles,  aux  extrémités  arrondies, 
qui  nous  paraissent  être  le  H.  fallax.  Nous  injectons  au  cours  de  la 
journée  45  ce.  de  sérum  anli-perfringens  (sous  la  peau  du  flanc)  et 
3o  ce  de  sérum  mixte  [ant\-perfringens  et  &nii-çedematiens)  dans  la 
cuisse  au  voisinage  du  moignon. 

24  mai.  —  L'état  général  est  stationnaire  depuis  deux  jours.  La 
sérosité  du  moignon  contient  toujours  la  même  flore  où  dominent  les 
bacilles  grêles  prenant  le  Gram.  Les  frottis  de  sang  nous  montrent, 
comme  la  veille,  quelques  bacilles  libres,  mais  nous  ne  pouvons  déce- 
ler aucune  figure  de  phagocytose.  L'hémoculture  démontre  encore 
dans  le  sang  la  double  présence  du  //.  perfringens  et  du  B.  fallax. 
Nous  injectons  60  ce.  «le  sérum  antî-perfringens  sous  la  peau  du 
flanc  et  20  ce.  de  sérum  anti-vibrion  septique  dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  près  du  moignon. 

25  mai.  — Le  blessé  a  de  la  diarrhée.  Dans  l'après-midi  unehémor- 
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ragie  se  produit  an  niveau  il u  moignon.  Le  soir  ta  température  monte 
.1  V  •  Le  malade  a  l'aspect  typhique  ;  le  teint  jaunâtre,  abondant,  épis- 
taxis  .1  ni  heures.  Sur  Frottis  de  sang  nous  observons,  comme  dans  la 
soirée  du  ■■>.  des  images  de  phagocytose.  Les  microbes  libres  sont 
rares. 
L'ensemencement  donne  encore  une  culture  mixte  de  />'.  perfringens 

et  de  B.  fallax.  L'étal  du   malade  nous  parait   si  grave  que  i ^  ne 

pratiquons  pas  d'injection  de  sérum. 

26  mai.  —  Le  malade  a  un  peu  de  délire  dans  la  matinée.  La  tem- 
pérature reste  élevée.  Au  pansement  la  plaie  du  moignon  a  mauvais 
aspect.  Le  pus  est  grisâtre;  quelques  bulles  de  gaz  sortent  de  la  plaie. 
Celle-ci  est  lavée  à  l'eau  physiologique  et  l'on  injecte  dans  le  moignon 
3occ.de  sérum  mixte  to  siali-perfringens,  io  anti-œdematiens  et 
io  anti-vibrion  septique)  ;  le  moignon  est  recouvert  avec  de  la  gaze 
sèche.  Le  pus  est  riche  en  microbes  et  pauvre  en  leucocytes.  \  une 
flore  aérobie  stapln  locoques  et  coliformes  est  associée  une  flore  anaé- 
robie  où  dominent  il''-  bacilles  grêles  prenanl  le  Gram  et  quelques 
bacilles  sporulés.  Nous  pouvons  isoler  le  B .  perfringens  el  le  B.  fallax. 

Sur  le-  frottis  de  sang  nous  ne  découvrons  pas  de  bacilles.  L'hémo- 
culture n'est  positive  qu'au  boutde  36  heures  deux  tubes  sursix  ense- 
mencés i.  Dans  ces  deux  tubes  nous  trouvons  le  II.  fallax  en  culture, 
pure.  Le/?,  perfringens  a  définitivement  disparu  du  sang. 

27  mai.  —  Le  malade  se  trouve  mieux.  La  température  a  notable- 
ment baisse.  Le  moignon  s'est  nettoyé.  Les  bulles  de  gaz  ont  disparu. 
Le  pus  est  extrêmement  riche  en  leucocytes,  contient  beaucoup  moins 
de  microbes  que  la  veille  et  les  li  mires  de  phagocytose  sont  Fréquentes. 

Le  sang  ne  renferme  toujours  que  le  B.  fallax.  Malgré  cette  amé- 
lioration certaine  qui  nous  dispense  de  continuer  la  sérothérapie,  le 
sort  du  blessé  nous  inspire  encore  beaucoup  d'inquiétudes.  Celui-ci  a 
toujours  le  teint  jaune,  la  figure  émaciée  Au  milieu  de  l'après-midi  il 
est  pris  .l'une  crise  hystéritorme,  perte  de  connaissance,  contracture 
de  la  tête,  des  bras  el  des  jambes,  émission  involontaire  de  matières. 
Cette  crise  dure  environ  deux  heures. 

28  mai.  —  La  température  se  rapproche  de  la  normale:  le  moignon 
e-~t  eu  bon  état.  Dans  la  matinée  crise  nerveuse  comme  la  veille:  diar- 
rhée. 

Hémoculture  :  sur  quatre  tubes  ensemencés,  un  seul  donne  en  36  heu- 
res une  culture  pure  de  B. fallax. 

29  mai. —  La  journée  est  calme.  Mais  la  température  s'est  élevée  de 
nouveau  au-dessus  de  38°.  La  diarrhée  persiste.  Le  malade  respiredif- 
ficilement.  Hémoculture  :  B.  fallax. 

30  mai.  —  Les  deux  poumons  sont  pris.  A  l'auscultation  on  perçoit 
des  râles  sou s-crépitants.  Au  cours  de  la  journée  l'étal  pulmonaire  va 
en  s'aggravant.  Dans  la  nuit  crises  d'étouflement.  Le  malade  meurt  le 
'.'■>  i   mai  à  sept  heures  du  matin. 

L'hémoculture  faite  dans  la  journée  du  3o  donne  quatre  cultures 
pures  de  B.  fallax  sur  sept  tubes  ensemencés, 
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Autopsie.  —  Nous  pouvons  pratiquer  l'autopsie  peu  de  temps  après 
la  mort. 

Liquide  pleural  un  peu  louche.  Adhérences  pleurales  récentes  au 
niveau  du  poumon  droit.  Foyers  broncho-pneumoniques  avec  cavernes 
dans  les  lolies  supérieur  et  moyen  droits.  Les  lobes  moyeu  et  inférieur 
gauches  sont  fortement  congestionnés. 

Cœur  feuille  morte,  pas  de  lésion  valvulairé,  pas  île  péricardite. 

Foie  jaune  et  m'as,  hypertrophie:  rate  hypertrophiée  (une  fois  et 
demie),  congestionnée,  un  peu  diffluente.  Reins  pâles,  capsules  surré- 
nales un  peu  dures,  pancréas  cassant,  dur  et  pâle.  Pas  de  lésions  intes- 
tinales. 

(  In  ne  trouve  de  microbes  que  sur  les  frottis  de  fausses  membranes 
pleurales  et  dans  les  Lésions  pulmonaires. 

Fausses  membranes  pleurales  :  B.  fallu. r  en  culture  pure. 
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Fig.  .".«|.  -  Broncho-pneumonie  à  B.  fallax  (soldai  Loss...).  Frottis  d'un 
foyer  récent  de  broncho-pneumonie  :  c  B.  fallax,  b-,  leucocyte^  c.  cellule 
endothéliale. 

Lésions  pulmonaires  récentes  (congestion  et  foyers  récents  de  bron- 
cho-pneumonie   :  B.  fallax  seul  (li^.  39). 
Cavernes  :  li.  fallax  associé  à  une  flore  complexe  d'origine  externe 

1  /{.  sporulés  ressemblant  au  B.  siiblilis.  quelques  cocci). 

L'autopsie  démontre  que  La  mort  doit  être  attribuée  à  une  broncho- 
pneumonie  causée  par  le  B.  fallax. 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  un  grand  intérêt  bac- 
tériologique el  clinique;  elle  nous  donne  quelques  indications  sur 
ce  que  l'on  peut  espérer  de  La  sérothérapie  dans  un  cas  complexe 
très  grave  de  gangrène  gazeuse  déclarée. 
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I.  1//  point  de  vue  de  l'etiologie,  il  s'agit  d'une  gangrène 
gazeuse  tardive  (survenue  quatorze  jouis  après  la  blessure)  el 
qui  a  éclaté  sans  doute  à  l'occasion  d'attritions  musculaires  pro- 
voquées par  le  déplacement  d'une  esquille  acérée  profondément 
logée  dans  les  tissus. 

II.  Dans  l'uni rc  bactériologique,  c'esl  le  cas  le  plus  compliqué 
que  nous  ayons  eu  l'occasion  d'observer.  Cinq  anaérobies  patho- 
gènes  se  sont  développés  dans  les  muscles  gangrenés  (el  ceci  en 
l'absence  de  tout  germe  aérobie).  Chacun  d'eux  a  contribué  à 
donner  à  la  maladie  un  caractère  particulier.  Le  B.  œdematiens, 
le  V.  septique,  le  B.  fallax  se  sont  associés  dès  le  premier  jour 
pour  produire  une  forme  toxique  de  gangrène  gazeuse  (comme 
dans  l'observation  précédente,  cas  B.  <i.,  D'  Lardknnois).  Mais 
l'évolution  de  la  maladie  avant  sans  doute  été  retardée  par  les 
injections  de  sérum,  le  II.  sporogenes  et  le  B.  perfringens,  en  se 
favorisant  l'un  l'autre,  ont  provoqué  dès  le  lendemain  l'appari- 
tion de  nouveaux  symptômes  liés  à  leur  pullulation  (gaz,  phlyc- 
lènes.  fétidité,  puis  septicémie). 

De  ers  cinq  germes  anaérobies  isolés  du  foyer  de  gangrène,  seul 
le  B.  sporogenes  n'était  que  faiblement  pathogène  pour  le  cobaye. 
L'échantillon  de  B.  œdematiens  s'est  montré,  par  contre,  extrê- 
mement actif.  Il  nous  a  fourni  une  toxine  qui  a  tué  lecobaye  en 
i1\  heures  à  la  dose  de  i  100  ce.  (injection  intraveineuse).  Le 
B.  perfringens  et  le  Vib.  septique  étaient  l'un  et  l'autre  pathogè- 
nes pour  le  cobaye.  Un  quart  de  centimètre  cube  de  culture  de 
■2l\  heures  en  bouillon  glucose  de  chacun  de  ces  microbes  ame- 
nait la  mort  de  l'animal  en  18-24  heures  (inoculation  iutra-mus- 
culaire).  Les  cultures  deces  trois  espèces  ont  été  neutralisées  par 
les  sérums  spécifiques  correspondants. 

Fraîchement  isolé,  le  B.  fallax  tuait  le  cobaye  à  la  dose  de 
i  ce.  de  culture  (inoculation  intra-musculaire) .  Au  deuxième  repi- 
quage, ce  germe  avait  presque  totalement  perdu  tout  pouvoir 
pathogène. 

III.  Les  renseigments  cliniques  que  nous  fournil  ce  cas,  ne 
le  cèdent  pas  en  intérêt  aux  données  bactériologiques. 

.Volons  d'abord  les  indications  données  par  la  feuille  de  tem- 
pérature. La  veille  de  l'apparition  de  la  complication  gangreneuse, 
la  température  monte  a  4o°  ;  elle  se  maintient  élevée  pendant 
trois  joins     du    17  au    19);  le  rg  mai,  dans  la  soirée,  le   malade 
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est  en  hypothermie;  la  température'reste  basse  jusqu'au  ai.  L'hé- 
moculture négativele  19  est  positive  le  20.  On  peut  donc  affirmer 
que  la  septicémie  s'est  établie  dans  la  nuit  du  19  au  :><>,  pendant 
la  crise  d'hypothermie.  Entre  le  2,1  et  le  25  mai  la  température 
oscille  autour  de  38°.  Le  ■>."»  an  soif  elle  remonte  à  4°°;  le  lende- 
main on  constate  des  bulles  de  gaz  dans  la  plaie  du  moignon  ;  ce 
début  de  récidive  est  enrayé,  et  la  température  descend  progres- 
sivement pour  rémonter  le  29,  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes  de  congestion  pulmonaire. 

De  nombreuses  hémocultures  pratiquées  dans  des  cas  graves 
ou  mortels  de  gangrène  gazeuse  ont  montré  que  les  septicémiesà 
deux  mi  trois  microbes  ne  sont  pas  exceptionnelles.  L'association 
du  B .  peffringens et  du  B.  fallax  a  été  rencontrée  par  nous  au 
moins  une  fois.  Les  symptômes  de  celte  maladie  ne  diffèrent  pas 
notablement  des  états  infectieux  graves.  Nous  notons  l'aspect 
typhique  et  le  teinl  jaune  du  malade,  des  crises  nerveuses,  ten- 
dance à  la  syncope  et  mouvements  convulsifs,  les  épistaxis,  la 
diarrhée,  etc.. 

L'étude  <\u  sanii  nous  a  révélé  des  symptômes  intéressants  à 
rechercher  dans  des  cas  semblables.  D'abord  une  altération 
importante  des  éléments  figurés  du  sang  :  l'anémie  du  malade 
('■lait  un  symptôme  frappant  dès  le  premier  jour;  elle  se  tradui- 
sait par  des  lésions  particulières.  Pendant  tonte  la  duré  de  la 
septicémie,  nous  avons  noté  l'anisocytose  et  la  polychromatophi- 
lie.  Les  hématies  nucléés  n'étaient  pas  rares  (pi.  col.  VIII,  fig.  3), 

La  formule  sanguine  nous  a  révélé  une  polynucléose  qui  a 
dépassé  à  certains  jours  80  p.  cent. 

Le  sérum  du  malade,  étudié  la  veille  de  la  mort,  agglutinait  for- 
tement à  r  100  le  B.  fallax homologue.  (Nous  avons  déjà  étudié 
l'action  de  ce  sérum  sur  différents  échantillons  de  B.  fallax). 

Enfin  la  terminaison  de  la  maladie  par  une  broncho-pneumonie 
à  li.  fallax  est  un  fait  intéressant  qui  montre  combien  Ton  doit 
craindre  la  fixation  possible  sur  les  poumons  de  cesgermes'anaé- 
robies  qui  persistent  ainsi  pendant  plusieurs  jours  dans  la  circu- 
lation sanguine. 

IV.  Cette  observation  nous  fournit  enfin  d'intéressantes  don- 
nées sur  l'action  du  sérum  mixte.  Le  ralentissement  certain  de 
la  marche  de  l'infection,  les  crises  phagocytaires  constatées,  le 
début   de  récidive  enrayé  dans  la  plaie  du  moignon,  la  dispari- 
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lion  du  B.  perfringens  du  sang  du  malade  au  sixième  jour  de  la 
septicémie,  sont  autant  d'arguments  qui  plaident  en  faveur  de 
l'action  du  sérum. 

Sans  doute' la  mort  du  malade  n'a  |>u  être  évitée.  Encore  est-il 
qu'il  a  succombé  à  une  complication  pulmonaire,  alors  que  le 
moignon  étail  en  bon  état,  el  cette  broncho-pneumonie  étail  cau- 
sée par  le  li.  fallax,  microbe  habituellement  peu  dangereux  el 
contre  lequel  aucun  sérum  n'avail  été  injecté  au  malade. 

Ajoutons,  pour  terminer,  queleblesséa  reçu  54o  ce.  de  sérum 
9  injections  en  huil  jours  i,  soit  275  <~r.  de  sérum  znù-perfr ingens, 
1  -(>  ce.  de  sérum  anti  œdematiens  el  90  ce.  de  sérum  anii-\  ibrion 
septique.  Les  injections  onl  été  généralemenl  bien  tolérées.  Nous 
devons  cependant  noter  que.lrois  i>n  quatre  heures  après  l'injec- 
tion de  sérum  le  malade  étail  fréquemmenl  pris  de  frissons  el  de 
dyspnée  el  d'agitation  nerveuse  Ces  symptômes  ne  durèrenl 
jamais  plus  d'une  heure  du  deux. 


Si  iKnis  résumons  maintenant  les  renseignements  que  nous 
fournil  l'étude  de  ces  quinze  observations  prises  coin  me  exemple, 
nous  en  retiendrons  les  points  principaux  suivants  : 

Aucune  des  formes  de  la  gangrène  gazeuse,  classique,  toxique 
mixte,  putride  ou  non  putride,  ne  doil  être  rapportée  à  un  seul 
microbe  spécifique. 

1"  La  gangrène  gazeuse  classique  peul  aussi  bien  être  produite 
par  le  B. perfr ingens  seul  (cas  [),  que  par  le  Vib.  septique  (cas  II); 
Quand  le  \  il),  septiqueest  associé  au  B .  perfr  ingens  cas  III  ou, 
d'une  manière  générale,  à  une  rare  d'un  microbe  grand  produc- 
teur de  gaz  (B.fallax,  B.  aerofœtidus,  etc.  .  l'infiltration  peul 
alors  prendre  une  grande  extension. 

■>■'  I  )c  même,  l'agent  habituel  de  là  forme  toxique  esl  le 
B.  œdematiens  cas  \  1  ;  exceptionnellement,  elle  peul  être  pro- 
duite par  une  race  toxique  <le  B. perfringens  cas  VIL  ;  souvenl 
par  des  associations  de  microbes  toxiques    1  cas    IX,   XIV,  etc.). 

.'V'  Lorsqu'un  microbe  facteur  d'oedème  est  associé  à  un  germe 
grand  producteur  de  gaz  (association  du  type  B.  œdematiens 
B.  perfrirtgens  .  plusieurs  éventualités  sont  possibles. 

Tantôt  les  deux  espèces  se  développent  ensemble  (cas   X)  ou 
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successivement    cas  XI  .ci  impriment  chacune  aux  lésions  leur 
cachel  propre;  c'est  la  forme  mixte  de  gangrène  gazeuse. 

Tantôt,  au  contraire,  un  des  microbes  prend  le  pas  sur  l'autre 

el  la  maladie  rentre  dans  le  cadre  soil  des  formes  classiques 
icas  IYi,  soit  des  formes  toxiques  de  gangrène  gazeuse  (cas  IX). 
Nous  indiquerons  dans  le  chapitre  suivant  quelques-unes  des 
conditions  étiologiques  qui  renient  le  développement  des  germes 
pathogènes  dans  la  More  de  la  plaie.  Ces  conditions,  du  reste 
variées,  nous  permettront  de  nous  rendre  compte  comment  une 
flore  de  nature  identique  peut  donner  lieu  suivant  les  cas  à  cha- 
cune des  trois  formes  de  la  gangrène  gazeuse. 


DEUXIEME  SECTION 

REPRODUCTION    EXPÉRIMENTALE    DES    FORMÉS 
CLINIQUES 

L'étude  de  nos  observations  a  montré  qu'une  forme  de  gan- 
grène yazeuse  a  une  pathogénie  sans  unité  ;  non  seulement  elle  peut 
être  causée  par  des  microbes  différents,  mais  encore  le  même 
germe  peut,  suivant  les  circonstances,  produire  des  formes  cli- 
niques différentes  :  tel  le  B.  perfringëns  qui  engendre  tantôt  des 
formes  classiques,  tantôt  des  formes  toxiques  de  gangrène 
gazeuse. 

Cette  conclusion  est  confirmée  par  nos  essais  de  reproduction 
expérimentale,  au  cours  desquels  nous  avons  examiné  l'action  des 
plus  importants  microbes  rencontrés  dans  les  infections  gazeuses. 
Nous  étudierons  leurs  effets  d'abord  à  l'état  d'espèces  pures,  puis 
dans  certaines  de  leurs  associations  naturelles. 


I.  —  REPRODUCTION   DES  FORMES  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE 
CAUSÉES  PAR  DES  ESPÈCES  ISOLÉES 

Nous  n'avons  pas  à  insister  beaucoup  sur  ce  paragraphe  dont 
les  éléments  ont  déjà  été  indiqués  dans  notre  deuxième  partie. 
Nous  rappellerons  seulement  les    effets   pathogènes    exercés  chez 
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les  animaux  d'expérience  par  le  B.perfr  ingens ,  le  \  il»,  septique 
el  le  />'.  œdemaliens. 

B.  perfringens.  —  Ndus  avons  déjà  décril  longuement  les 
lésions  produites  chez  le  cobaye  par  l'inoculation  intramusculaire 
des  cultures  du  />'.  perfringens.  L'abondante  production  de  gaz, 
la  dissociation  des  muscles  par  l'infiltration  gazeuse,  les  altéra- 
tions ihi  tissu  musculaire  sont  les  caractères  fondamentaux  de 
la  forme  classique.  On  peu!  observer  égalemenl  l'érysipèle  bronzé, 
les  phlyctènes,  le  passant"  du  H.  pe/j'ringens  dans  le   sang,  etc. 

Chez  le  cobaye  comme  chez  l'homme,  les  lésions  ne  sont  pas 
putrides.  On  ne  perçoil  que  l'odeur  de  l'hydrogène  sulfuré  et 
d'une  manière  inconstante. 

Quelques  échantillons  toxiques  de  B.  perfringens  provoquent 
des  lésions  très  différentes.  L'œdème  est  considérable;  l'animal 
est  rapidement  très  intoxiqué  et  meurt  souvent  avant  que  les 
muscles  ne  soient  infiltrés  par  les  gaz.  Os  échantillons  repro- 
duisent ainsi  la  forme  toxique  de  la  gangrène  gazeuse. 

Vibrion  septique.  —  Les  lésions  produites  par  le  Vib.  septi- 
que chez  le  cobaye  ne  donnent  qu'une  image  imparfaite  de  la 
forme  classique  de  la  gangrène  humaine.  L'infiltration  gazeuse 
est  peu  marquée;  on  ne  trouve  que  de  très  fines  bulles  de  gaz 
dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire  et  quelques  bulles  errati- 
ques dans  le  tissu  conjonctif  à  distance.  Ce  qui  domine,  c'est 
l'œdème  rouge  hémorragique,  séreux,  qui  s'étend  à  toute  la 
paroi  abdominale  (Tableau  de  l'œdème  malin  de  Koch). 

.Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  les  lésions  produites  chez 
un  cheval  par  un  de  nos  vibrions  septiques,  très  toxique,  prove- 
nant d'une  forme  mixte  de  gangrène  gazeuse  :  Cas  Feun.  (Wbin- 
berg  et  Nicolas,  35o  i. 

Ces  lésions  riaient  à  peu  de  chose  près  identiques  à  celles  d'une 
forme  toxique  de  gangrène  gazeuse. 

Voici  l'observation. 

Un  cheval  neuf  a  reçu,  le  g  juillet  1917.  -'>o  ce.  d'une  toxine  centri- 
Fugée  de  Ail»,  septique  ;  la  toxine  était  très  limpide  et  ne  pouvait  ren- 
fermer qu'un  jtetit  nomlne  de  germes.  L'injection  a  été  pratiquée  sous 
la  peau,  à  une  petite  distance  du  bord  supérieur  de  l'encolure. 

Le  10  juillet,  un  peu  d'empâtement  du  membre  antérieur,  accom- 
pagné d'une  certaine  raideur.  Température  3a°4. 
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Le  1 1  juillet,  le  membre  antérieur  est  gonflé,  raide,  déjeté  en  dehors; 
l'œdème  s'étend  jusqu'au  dessus  du  coude  el  est  dépressible  ;  on  ne 
perçoit  pas  de  crépitation. 

Le  12  juillet,  les  lésions  on1  atteint  iéur  extension  maximum  (fis-,  ^o 
e1  r\\  ).  L'œdème  a  envahi  le  poitrail  et  les  parties  inférieures  du  tho- 
rax et  de  l'abdomen.  A  la  face  interne  de  l'avant-bras,  tout  près  de  la 
région  de  Fais,  sont  apparues  de  petites  pblvctènes  d'où  s'écoule  une 
sérosité  rosée.  La  crépitation  apparaît  dans  la  soirée;  elle  est  très  fine 
et  d'abord  limitée  à  la  partie  supérieure  de  la  l'ace  interne  de  l'avant- 


Kig-.  4o.  —  Infection  du  cheVal  par  le  Vib.  septique.  Noter  la  tuméfaction 
du  membre  antérieur  droit.    L'œdème  a  envahi   le  poitrail  el  les  parties 
•   déclives  du  thorax  el  de  l'abdomen. 


liras  ;  dans  la  nuit,  on  eu  décoilv  re  un  nouveau  foyer  à  la  partie  su pé- 
lùeure  «le  l'encolure,  en  un  endroil  où  il  n'y  a  pas  le  moindre  œdème. 

L'étal  général  du  cheval  esi  des  plus  précaires  :  la  température 
dépasse  3o°  :  le  pouls  est  faible,  à  peine  perceptible  ;  la  respiration  est 
accélérée  :  conjonctive  STTb-ietériqtre  ;  constipation  opiniâtre.  Dans  le 
cours  de  la  journée,  on  pratique  l'hémocultu  re  qui  donne  un  résultat 
positif. 

L'examen  du  cheval  faisant.  dés  le  malin,  porter  un  pronostic  très 
grave,  les  auteurs  décident  d'essayer  le  traitement  sérothérapique 
en  injectant  des  doses  massives  d'antitoxine.  Le  cheval  reçoit  ce 
jour-là  200  f\  de  sérum  dans  la  veine.  Pour  diminuer  la  tension 
des  tissus,  des  pointes  de  l'eu  sont  appliquées  sur  les  parties  les  plus 
saillantes  des  régions  œdématïées.  Il   s'en  écoule  une  sérosité  claire, 
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très  pauvre  en  leucocytes,  contenant  le  Vib.  septique  en  grande  abon- 
dance el  en  culture  pure. 

Le  1 3  juillet,  au  matin,  l'étal  esl  à  peu  près  stationnaire  ;  l'hémo- 
culture est  encore  positive  ;  on  injecte  à  nouveau  200  ce.  de  sérum  dans 
la  veine  :  nouvelles  pointes  de  Feu.  Dans  la  soirée  on  répète  l'injection 
de  sérum  aooec.  dans  la  veineet  i<><>  ce.  localement).  L'examen  de  la 
sérosité  montre  une  phagocytose  intense. 

Le  1 '(  juillet,  amélioration  notable  de  l'étal  île  l'animal.  Le  membre 


l'iu.  '1 1 .  —  Infection  du  cheval  par  le  Vib.  septique   l.e  membre  antérieur 
droit  est  fortement  tuméfié,  raide,  déjeté  en   dehors. 


droit  est  désenflé  :  l'œdème  du  poitrail  a  fortement  diminué  :  l'œdème 
du  ventre  est  moins  '•tendu.  La  sérosité  de  l'œdème  est  trouble,  moins 
riche  en  leucocytes.  Létat  général  est  meilleur  :  température  38°5^ 
respiration  presque  normale. 

".1 


^ 
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Ou  injecte  encore  du  sérum  :  200  ce.  dans  la  veine,  i5o  ce.  sous  la 
peau. 

Le  iô  juillet,  L'animal  paraît  hors  de  danger  ;  il  recommence  à 
manger;  le  pouls  est  meilleur  ;  température  38°. 

Les  jours  suivants,  à  la  faveur  des  nombreux  orifices  pratiqués  par 
les  pointes  de  feu,  le  cheval  s'infecte  secondairement  par  des  microbes 
de  la  flore  du  fumier  diplocoques,  steptocoques,  bacilles  Lrram  néga- 
tifs, etc.).  Une  grande. poche  purulente  se  forme  dans  les  régions  décli- 
ves  du  thorax  et  de  l'abdomen.  L'état  général  redevient  mauvais  et 
l'animal  meurt  le  ig  juillet  dans  l'après-midi. 

Il  faut  remarquer  que  les  hémocultures  faites  le  18  juillet  et  celles 
pratiquées  après  la  morl  sont  restées  négatives. 

Retenons  seulement  le  développement  considérable  de  l'œdème 

el  l'infiltration  gazeuse  peu  marquée  (localisée  au  poitrail  et  au 
niveau  de  I  encolure). 

Gel  échantillon  toxique  de  Vib.  septique  a  donc  reproduit  chez 
le  cheval  un  tableau  clinique  voisin  de  celui  observé  par  Muir  ci 
Kitchie  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  humaine. 

B.  œdematiens.  —  Les  échantillons  toxiques  de  B.  œdematiens 
produisent  chez  le  cobaye  des  lésions  qui  sont  l'image  exacte  de 
la  gangrène  gazeuse  toxique. 

Les  souches  virulentes  à  toxicité  affaiblie  déterminent  chez  l'ani- 
mal un  développement  local  de  gaz  parfois  perceptible  à  la  palpa- 
tion  ;  mais  l'œdème  reste  considérable.  C'est  là  le  tableau  de  la 
forme  mixte. 


II.    -  REPRODUCTION   DES  FORMES  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE 
DUES  A  DES  ASSOCIATIONS   MICROBIENNES 

Suivant  leur  toxicité  ou  leur  virulence,  les  bacilles  précédents, 
inoculés  isolément  aux  animaux  provoquent  des  lésions  variées. 
Il  est  donc  facile  de  prévoir  que  les  associations  des  mêmes  espè- 
ces produiront  également  des  tableaux  cliniques  divers.  (Test  ce 
que  nous  avons  observé  notamment  en  associant  le  B.perfringens 
au  Vib.  septique  ou  au  B.  œdematiens.  Nous  avons  pu  ainsi 
reproduire  chez  le  cobaye  les  différentes  formes  de  la  gangrène 
gazeuse. 

.Nous  voulons  insister  davantage  sur  les  associations  de  ces 
différents  bacilles  avec  un  des  germes  putrides,  le  B.  sporagenes. 
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Couples  microbiens  renfermant    le  B.  sporogenes 
Reproduction  ues  formes  putrides 

Le  l't.  sporogenes  étant,  comme  nous  linons  établi,  le  germe 
auquel  on  doil  Le  plus  fréquemmenl  attribuer  la  putridité  dans 
les  infections  gazeuses,  nous  avons  cherché  à  reproduire  les  for- 
mes putrides  en  associant  ce  microbe  aux  trois  anaéi'obies  prin- 
cipaux de  la  gangrène  gazeuse  :  11.  perfringens,  11.  œdematiens, 
\  il»,  septique. 

Pour  comprendre  les  résultats  obtenus  par  l'inoculation  des 
mélanges  de  cultures,  il  est  nécessaire  d'examiner  préalablement 
les  effets  que  produit  le  filtrat  de  la  culture  du  11.  sporogenes 
sur  les  toxines  des  trois  autres  germes. 

Action  du  filtrat  de  la  culture  du  B.  sporogenes  sur  la  toxine 
duB.  œdematiens.  —  Le  filtrai  de  11.  sporogenes  détruit  la  toxine 
de  B.  œdematiens. 

Faisons  dans  un  verre  stérile  le  mélange  suivant  : 

i  .'ni  ce.  de  toxine  de  11.  œdematiens, 
i  ce.  de  filtrai  de  11.  sporogenes. 

Portons-le  pendant  une  heure  à  l'étuve  à  37°,  et  injectons-le  alors 
sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye.  L'animal  n'a  aucune  lésion 
appréciable  et  survit. 

Des  témoins  inoculés  avec  1  5oe1  1  km»  ce.  de  toxine  de  11.  œde- 
matiens présentent  au  contraire  en  'il\  heures  un  gros  œdème 
étendu  à  (oui  l'abdomen.  Ils  meurent  en  60  heures. 

I  n  cobaye  avant  reçu,  dans  les  mêmes  conditions,  le  mélange  : 

1  \  ce  de  toxine  de  11.  œdematiens  (au  moins  ■>."»  doses  mor- 
telles), 

1  ce.  de  filtrai  de  11.  sporogenes, 
n'est  morl  qu'en  \    jours  et  demi,  avec  des   lésions  plus   faibles 
que  celles  produites  par  1    ioo  ce.  de  la  toxine  injectée  isolément. 

Action  du  filtrat  de  la  culture  du  B.  sporogenes  sur  la 
toxine  du  Vib.  septique.  —  Le  filtrat  de  II.  sporogenes  détruil 
égalemenl  in  vitroh  toxine  du  Vib.  septique.  Voici  l'expérience. 

Avec   un  centimètre   cube  d'une  toxine  de    \  il»,  septique  en 
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injection  intra-veineuse,  on  a  déterminé  la  mort   foudroyante  de 

4  cobayes  témoins  en  3  à  .">  minutes,  avec  crise  de  convulsions, 
dyspnée  intense  et  mort  par  arrêt  respiratoire. 

Injectons  la  même  dose  de  toxine,  mélangée  à  i  ce.  de  filtrat 
de  B.  sporogenes,  le  mélange  avant  séjourné  une  heure  à  l'étuve. 
Les  animaux  ne  présentent  immédiatement  aucun  accident  grave. 
Au  bout  d'une  demi-heure  environ  ('-date  une  crise  de  paralysie 
et  de  dyspnée,  les  animaux  ont  le  poil  hérissé,  titubent,  tombent 
puis  se  relèvent  ;  au  boni  de  deux  heures  ils  sont  à  peu  près  réta- 
blis. Sur  quatre  cobayes  injectés  avec  le  mélange  un  survit,  trois 
autres  meurent  dans  la  nuit  en  même  temps  que  les  animaux 
témoins  qui  ont  reçu  1  •>  et  i/4  de  ce.  de  toxine  de  Vib.  septi- 
que  en  injection  intraveineuse,  i  ce.  de  filtrai  de  B.  sporogenes 
a  donc  détruit,  en  une  heure  d'étuve,  au  moins  la  moitié  de  la 
toxine  mélangée. 

Action  du  filtrat  de  la  culture  du  B.  sporogenes  sur  la 
toxine  du  B.  perfringens.  —  Le  filtrat  de  B.  sporogenes  semble 
n'avoir  aucune  action  sur  la  toxine  du  B.  perfringens, 

Si  l'on  injecte  sous  la  peau  d'un  cobaye  i  à  ■>  ce.  d'une  toxine 
de  B.  perfringens,  l'on  produil  un  gros  œdème  mou,  (''tendu  à 
tout  l'abdomen,  et  auquel  succède  une  escarre.  L'animal  guérit 
en  3-4  jours. 

Si  l'on  injecte  un  mélange  de  i  à  2  ce.  de  cette  toxine  avec 
i  ce.  de  filtrat  de  B.  sporogenes  (après  une  heure  de  séjour  à 
l'étuve),  ou  détermine  un  œdème  local  au  moins  aussi  développé 
(pie  chez,  les  animaux  témoins.  La  lésion  demande  le  même  temps 
pour  guérir. 

Etudions  maintenant  les  lésions  produites  chez  les  animaux 
par  les  mélanges  de  la  culture  de  B.  sporogenes  avec  celles  des 
Mois  autres  anaérobies. 


PI.  VIII.  — Reproduction  expérimentale  de  la  forme  classique  putride  de 
gangrène  gazeuse.  Le  cobaye  a  été  inocule  avec  ud  mélange  de  cultures 
de  H.  perfringens  et  de  B-  sporogenes  (injection  intra-musculaire).  La 
poche  île  gaz  a  été  ouverte.  Les  muscles  abdominaux  suut  presque  com- 
plètement digérés;  de  même  les  muscles  de  la  cuisse.  Le  fémur  est  à  au 
et  l'articulalioD  du  genou  a  été,  elle  aussi,  détruite.  Dans  la  partie 
déclive  «le  la  poche,  stagne   une   sérosité   putride  dans  laquelle  flottent 

des  déliris  ,1c  lissiis. 
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Association  du  B.  sporogenes  avec  le  B.  perfringens.  Il 
esl  extrêmement  facile  de  reproduire  une  forme  putride  de'gan- 
grène  gazeuse  en  associant  le  B.  sporogenes  au  B.  perfringens. 
Une  dose  isolémenl  non  pathogène  de  />.  sporogenes  mélangée 
à  des  doses  faibles  de  culture  de  B.  perfringens  détermine  rapi- 
dement la  mort  du  cobaye.  Les  lésions  obse.rvées  sont  putri- 
des. La  peau,  dépouillée  <!<■  --es  poils,  es1  gris  verdâtre,  malodo- 
rante. La  lésion  esl  extrêmement  putride,  l.rs  muscles  sont  liqué- 
fiés, grisâtres.  Les  veines  sont  noires,  oblitérées.  Il  y  a  formation 
d'une  grande  pocne  de  gaz,  et  un  œdème  séreux,  rouge-gris, 
sale,  est  étendu  à  une  partie  du  tissu  conjonctif  de  la  peau  de 
l'abdomen  (PI.  VIII).  Dans  la  sérosité,  pullulent  les  ■>  microbes. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  le  protocole  il  une  de  nos  expé- 
riences. 

Tm.ii  eu   Wlll 

Association  de  la  culture  du  B.  sporogenes  (Souche  Osw.) 
avec  celle  du  B.  perfringens  (Souche  Lèch.) 

Inoculât  ion  s  intra-m  uscu  [aires 


lî.  perfringens 

B.  sporogenes 

NUMÉROS 

des 

CULTURE 

CULTURE 

RESI  11  \h 

cobaves 

en   bouillon 

en    bouillon 

de  48  h. 

(le  24  h. 

1 3  A 

X/-2    CC. 

1   cc. 

■J-  en  36  heures. 

i  A 

1  4  cc- 

I   cc. 

■j-  en  20'   heures. 

81  A 

!     10  ce. 

1    cc. 

7  en  2Ù  heures. 

\>>  A 

I     20   CC. 

I    cc. 

Y  eu  24  heures. 

témoin  ■>'$  S 

1/2  ce'. 



7  en  62  heures. 

témoin    20.  S 

i/4  cc. 

— 

Œdème. 

témoin  90  P 

1/10  cc. 

— 

Cuisse    tuméfiée. 

témoin  90  K 

— 

[   cc. 

Cuisse  un  peu  tuméfiée. 

témoin  ;»  Q 

I   cc. 

Pas  de  lésions. 

Remarquons  que,  dans  cette  expérience,  le  H.  perfringens  n'a 
tué  un  cobaye  témoin  qu'à  la  dose  limite  de  i  ■>  cc.  en  62  heures  ; 
au  contraire,  il  a  produit  la  mort  en  ->l\  heures  à  dose  nés  faible 
1  1  20  cc.  quand  il  fut  associé  à  1  ce.  de  H.  sporogenes  (dose 
isolément    non  pathogène  .  dette  exaltation  du  B.  perfringens 
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par  un  microbe  associé  est  intéressante  et  rentre  dans  un  ordre 
d'idées  que  nous  aurons  à  développer  (voir  Etiologie).  Mais  ee 
qui  est  ici  particulièrement  remarquable  c'est  que  le  B.  sporoge- 
nes, à  la  dose  injectée,  n  ail  pas  été  immédiatement  phagocyté. 
Sans  doute  faut-il  expliquer  le  fait  par  une  action  protectrice 
qu'exerçait  sur  lui  la  toxine  du  B.  perfringens. 

Association  du  B.  sporogenes  avec  le  Vib.  septique.  —  La 
reproduction  d'une  forme  putride  est  moins  facile  avec  ce  grou- 
pement microbien  qu'avec  le  précédent  ;  on  ne  peut  la  réaliser  à 
coup  sûr  qu'en  employant  le  B.  sporogenes  à  des  doses  où  il  est 
isolément  pathogène. 

Si  l'on  mélange  une  dose  isolément  non  pathogène  de  culture 
de  B.  sporogenes  |  i  ce.  par  exemple)  à  des  doses  mortelles  varia- 
bles de  culture  de  Vib.  septique  i  i/io,  i  20,  1  5o  de  ce.),  les  ani- 
maux meurent  en  douze  à  vingt-quatre  heures  en  présentant  les 
lésions  classiques  de  l'œdème  malin.  (  >n  n'observe  pas  de  putridité. 

Si  l'on  emploie  une  dose  de  B.  sporogenes  qui  soil  à  elle  seule 
pathogène  (3  à  5  ce.  de  culture),  les  cobayes  succombent  alors  en 
douze  à  quinze  heures  en  présentant  les  lésions  putrides  caracté- 
ristiques. La  peau  est  dépouillée  de  ses  poils,  verdàtre.  Les  mus- 
cles sont  partiellement  disséqués  et  digérés,  transformés  en  bouillie 
au  point  d'inoculation.  Un  œdème  rouge  framboise  esl  étendu  à 
loul  l'abdomen  :  l'odeur  de  la  lésion  est  fortement  putride. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  faciles  à  interpréter.  Le 
non  développement  du  B.  sporogenes  dans  le  premier  cas  est 
sans  doute  lié  au  fait  que  ses  sécrétions  ont  détruil  la  toxine  du 
Vib.  septique  ;  le  B.  sporogenes  n'a  donc  pu  être  protégé  contre 
la  phagocytose  comme  cela  se  produit  quand  on  l'associe  au 
B.  perfringens. 

Association  du  B.  sporogenes  avec  le  B.  cedematiens.  — 
L'association  du  B.  sporogenes  et  du  B.  œdematiens  esl  égale- 
ment très  intéressante. 

Si  l'on  mélange  un  centimètre  cube  de  culture  de  B.  sporogenes 
idose  isolément  non  pathogène)  à  des  doses  mortelles  variables 
de  culture  de  B.  œdematiens  (1  '\.  \  10,  i  '20  de  ce),  on  obtient 
parfois  des  lésions  pures  de  B.  œdematiens  :  œdème  blanc  rosé, 
muscles  li\  perémiés  mais  non  gangrenés,  peu  de  gaz,  pas  d'odeur 


LES    INFECTIONS    GAZEUSES    hA\^    III  II    ORIGINE    ET    LEUR   ÉVOLUTION       2WI 

putride  ;  dans  la  sérosité  des  muscles  on  rencontre  presqu'exclu- 
si\ fint'iii  le  //.  œdematiens. 

Chez  d'autres  cobayes,  par  contre,  l'inoculation  des  deux 
microbes  est  suivie  du  développement  de  lésions  putrides  :  les 
muscles  sont  rouge  noir,  partiellement  liquéfiés,  laissant  le  fémur 
;'i  nu  ;  un  œdème  rouge  foncé  envahit  la  paroi  abdominale;  il  y  a 
une  abondante  production  locale  de  gaz  et  la  lésion  aune  odeur 
putride.  Dans  la  bouillie  musculaire  le  B.  sporogenes,  mobile, 
pullule  à  côté  des  bâtonnets  immobiles  du  B.  œdematiens. 

Il  est  vraisemblable  (pie,  lorsqu'on  obtient  des  lésions  pures  à 
B.  œdematiens,  tout  s'est  passé  comme  dans  le  cas  du  Vib.  sep- 
tique  :  le  B.  sporogenes  a  détruit  totalement  la  toxine  du  B.  œde- 
matiens et  ;i  été  phagocyté. 

Rappelons  ici  qu'en  associant  le  B.  perfringens  au  B.  bifer- 
mentans  nous  avons  reproduit  cbez  le  cobaye  des  lésions  ana- 
logues à  celles  que  nous  avons  observées  chez  les  animaux 
injectés  avec  le  mélange  B.  perfringens-B '.  sporogenes. 


I  tes  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  se  dégage  net- 
tement l'importance  des  associations  microbiennes  dans  l'étiolo- 
yie  de  la  gangrène  gazeuse.  L'étude  de  ces  associations  et  des 
interactions  microbiennes  auxquelles  elles  donnent  lieu  est  loin 
d'être  épuisée  par  ce  que  nous  en  avons  dit  ;  nous  aurons  à  y 
revenir  plus  longuement  dans  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE    VIII 


Etiologie 
des  infections  gazeuses 


La  gangrène  gazeuse  est  essentiellement  nue  complication  des 
plaies. 

Sans  doute,  dans  la  littérature  d'avant-guerre  en  rencontre- 
t-on  des  cas  dont  l'étiologie  parait  différente  :  telles  les  infections 
gazeuses  consécutives  à  des  perforations  intestinales  (Ghos  et 
Sachs,  1^2.  etc.  |,  à  des  métrites  septiques  (Bremer.  33,  etc.  » 
ou  à  l'ingestion  de  fumier  ou  d'excréments  (Ménereul,  6j), 
Braatz,  3o  .  Mais  ces  cas  restent  rares  relativement  à  ceux 
observés  à  partir  des  plaies  souillées. 

La  guerre  actuelle  a  permis  de  mettre  en  évidence  un  bon 
nombre  de  facteurs  importants  dans  l'étiologie  de  cette  affection  : 
i°  des  facteurs  externes,  qui  sont  inhérents  aux  conditions 
mêmes  de  la  guerre  modes  de  contamination  très  spéciaux, 
causes  favorisantes  toutes  particulières  du  développement  des 
germes  infectieux)  ;  20  des  facteurs  internes,  dont  l'action  éven- 
tuelle tient  aux  caractères  mêmes  des  lésions,  'qui  peuvent  se 
rencontrer  à  toute  époque,  et  qui  gardent  ainsi  un  intérêt  perma- 
nent. 


I.  —   FACTEURS  EXTERNES.  INHÉRENTS  A  LA  GUERRE 

Le  rôle  îles  conditions  de  guerre  dans  l'étiologie  des  infections 
gazeuses  s'est  imposé  depuis  trois  ans  à  l'attention  de  tous  et 
se  trouve  aujourd'hui  bien  connu.  Nous  n'en  parlerons  pas  lon- 
guement. 
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\.    —    FàCTEORS    D  APPORT    DES    \(. i:\ts    INFECTIEUX 

Le  combattant  vit  en  milieu  infecté  —  Les  germes  de  la 
gangrène  gazeuse  tirenl  leur  origine  du  sol  souillé  parles  excré- 
ments ou  les  cadavres  en  putréfaction. 

L'enrichissement  de  la  terre  des  tranchées  en  germes  de  cette 
provenance  est  un  fait  que  nul  ne  conteste.  Des  preuves  positives 
en  oui  été  données.  Ainsi,  Khnst  Fraenkel,  Frankenthal  et 
Kônigsfeld  {221)  ont  recherché  la  présence  du  (îasœdembazillus 
d'Aschoff  dans  la  terre  des  différents  secteurs  et  ils  y  ont  cons- 
tamment rencontré  ce  germe.  Bowlby'(/72)  note  le  contraste  qui 
existe  entre  le  sol  fortement  contaminé  où  se  livrent  les  batailles 
actuelles  et  le  sol  presque  stérile  où  eurent  lieu  les  combats  de  la 
guerre  sud-africaine,  au  cours  de  laquelle  les  chirurgiens  anglais 
n'observèrent  pour  ainsi  dire  pas  de  gangrène  gazeuse. 

Vivant  au  contact  du  sol,  le  combattant  voit -ses  vêtements 
fatalement  souillés  de  boue  ou  de  terre  infectées.  La  flore  des 
uniformes  ;i  été  l'objet  de  recherches  bactériologiques.  Fle- 
m\sg{2/4),  P.  Simonds  [32o),  Trillat  (•?•?■?),  etc. . .  y  ont  signalé  la 
présence  constante  de  germes  dangereux.  M.  Davies  (/<)■?)  a  été 
ainsi  amenée  à  proposer,  pour  diminuer  les  chances  d'infection 
des  plaies,  l'antiseptisation  systématique  des  vêtements  mili- 
taires. 

Si  l'on  ajoute  enfin  que  les  conditions  de  vie  dans  les  tranchées 
interdisent  presque  complètement  les  soins  de  propreté  corpo- 
relle, que  la  malpropreté  du  corps  est  la  règle  (Ombrédanne,  2  ?<¥), 
on  conçoit  aisément  que,  dans  de  telles  conditions  de  contamina- 
tion, toute  lésion  des  tissus  puisse  servir  de  porte  d'entrée  aux 
infections  gazeuses  ('). 

Pénétration  des  agents  infectieux.  —  Une  gelure,  par 
exemple,  à  cause  de  la  mortification  qu'elle  entraine,  peut  suffire 
à  créer  une  brèche  ouverte  à  l'infection,  et  des  gangrènes  gazeu- 

1  Tous  les  cliniciens  sont  actuellement  d'accord  pour  ne  plus  admettre, 
dans  l'étiologie  de  la  gangrène  gazeuse,  la  contagion  hospitalière 
(Ombrédanne,  Chalier,  etc...).  Les  anciennes  observations  où  cette  conta- 
gion était  incriminée  provenaient  manifestement  de  fautes  d'antisepsie 
linsi  (\ue  le  démontrent,  entre  autres,  les  cas  relatés  par  Albrecht  (//o). 
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ses  ayant  cette  origine  on!  été  signalées  au  cours  de  la  guerre. 

Mais  le  plus  grand  nombre  des  gangrènes  gazeuses  observées 
étaient  consécutives  à  des  blessures  de  guerre.  Une  blessure  cau- 
sée par  un  corps  étranger  qui  traverse  des  vêtements  et  un  tégu- 
ment souillés  est  presque  inévitablement  infectée.  Et  à  ce  sujet,  il 
faut  noter  le  rôle  considérable  qu'a  joué,  pour  la  contamination, 
l'emploi  dominant,  parmi  les  moyens  de  combat,  des  projectiles 
à  éclatement  :  obus,  grenades,  bombes,  etc..  Les  éclats  irrégu- 
liers, anfractueux,  entraînent  presque  toujours  avec  eux,  dans 
la  profondeur  de  la  blessure,  des  corps  étrangers,  terre,  débris 
de  vêtements  ou  de  linge,  renfermant  des  agents  infectieux. 

En  fait,  presque  toutes  les  plaies  de  guerre  sont  infectées  et  l'on 
y  rencontre  à  peu  près  constamment  des  anaérobies.  Les  auteurs 
qui  <>nl  étudié  la  llore  des  plaies  quelques  beures  après  la  bles- 
sure sont,  sur  ce  point,  unanimement  d'accord.  Citons  à  cet 
égard  Reverçhots  et   Vaucher  (ao6') —  Lévy,  Fourcade  et  Bol- 

LACK   [268)  —  PoLICARU,    DESPLAS   et   PllKl.ll>  [2()o)  —  X.  FlESSIN- 

ger  [208)  —  If.  Tissier  (332)  —  E.  Sacquépée  (•>J/^'j  —  etc.  . 


B.  —  Facteurs  du   développement  de  i.'ini  kctiox 

Le  nettoyage  précoce  des  plaies  est  difficilement  réali- 
sable. —  Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  tous  reconnu 
que  l'infection  des  blessures  ne  devient  manifeste  qu'à  partir  de 
la  dixième  heure  environ.  Il  serait  donc  de  première  importance 
([ne  tonte  plaie  de  guerre  fût  nettoyée  au  plus  tôt.  Malheureuse- 
ment, de  nombreux  obstacles  s'opposent  trop  souvent  à  une  inter- 
vention rapide:  grand  nombre  de  blessés  après  chaque  offensive, 
difficulté  de  leur  relèvement  puis  de  leur  prompte  évacuation  sur 
des  centres  chirurgicaux,  etc..  Ces  diverses  causes,  inhérentes  à 
la  guerre,  constituent  des  facteurs  étiologiques  de  premier  plan. 
Leurs  effets  ont  été  particulièrement  sensibles  après  la  bataille  de 
la  Marne,  et  le  Service  de  Santé  s'est  efforcé,  depuis,  de  res- 
treindre leur  importance. 
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t..  —  Autres  facteurs  doni    le  rôle  esi    mal  connu 

Il  \  a  peut-être  encore  lieu  de  tenir  compte  de  conditions  éco- 
logiques évidemment  secondaires el  encore  mal  connues  :  telles  les 
influences  atmosphériques  ou  celles  tenant  à  la  constitution  du 
sol. 

\insi  II.  Franz  (224)  a  voulu  voir  une  relation  entre  la  chute 
de  la  pluie  et  l'apparition  de  cas  de  gangrène.  D'autres  attachent, 
une  certaine  importance  à  la  nature  du  sol. 

Les  documents  apportés  ne  permettent  pas  encore  de  se  faire 
une  opinion. 


II.  -  FACTEURS  INTERNES  ÉVENTUELS  FAVORISANT 
LA  GANGRÈNE  GAZEUSE 

En  dehors  des  facteurs  précédents,  inhérents  à  la  guerre,  et  qui 
expliquent  la  fréquence  actuelle  des  infections  gazeuses,  il  en 
existe  d'autres,  dont  l'action  éventuelle  tient  aux  caractères 
mêmes  des  lésions  infectées,  et  qui  favorisent  la  pullulai  ion  des 
anaérobies  dangereux  dans  une  plaie  d'origine  quelconque;  par 
là,  ils  ont  un  caractère  de  plus  grande  généralité. 

Nous  les  avons  groupés  en  deux  catégories  : 

I  Facteurs  physiques,  comprenant  les  lésions  des  tissus  qui 
amoindrissent  la  résistance  locale  et  préparent  le  terrain  au 
développement  des  agents  de  gangrène  ; 

Facteurs  bactériologiques,  comprenant  les  actions  favori- 
santes qu'exercent  les  uns  sur  les  autres  les  germes  divers  intro- 
duits dans  la  plaie. 

A.   —   Faci  ei  as    l'iivsioi  1  - 

II  n'y  a  pas  lieu  d'insister  outre  mesure  suc  un  certain  nombre 
de  ces  facteurs,  tels  ceux  qui  tiennent  à  la  conformation  même 
de  la  blessure.  Une  blessure  profonde,  anfractueuse,  sinueuse, 
à  orifice  étroit,  constitue  évidemment  un  milieu  de  choix  pour  le 
développement  des  anaérobies. 
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Nous  envisagerons  ici  : 
Vattrition  musculaire  et  t 'hémorragie  locale, 
1rs  lésions  osseuses. 

les  troubles  circulatoires  consécutifs  aux   lésions  traumatiques 
ou  à  l'inflammation  des  vaisseaux. 

Chacun  de  ces  facteurs  a<>it  en  contribuant  à  transformer  les 
tissus  en  un  milieu  de  culture  convenable  au  développement  des 
anaérobies. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  leur  importance  déjà  ancienne* 
ment  reconnue  par  Welch(/  02).  Certains  en  ont  passé  une  revue 
d'ensemble  dans  des  articles  généraux  sur  les  infections  gazeu- 
ses :  entre  autres,  Ombrêdanne  (2 j8) — Chalieri  ij8) —  Conradi 
et  Bieling  /S.'!)  —  Ernst  Fraenkel,  Frankenthal  et  Kônig- 
sfeld  (221)  —  etc D'autres  auteurs  oui  insisté  plus  particu- 
lièrement sur  telle  de  ces  conditions  étiologiques.  Citons,  pour 
l'attrition    musculaire,    Jablons   (sJ/),   Tissier    332),    Vincent 

et   Stodel    335),   N.   Fiessinger    208),  Papillon    281),  etc ; 

I r  les  lésions  osseuses,  Besson    63),   F.   Ivens    260  .  etc..  ; 

pour   les  troubles   circulatoires.  IL  Heitz-Boyer    s44)i    Wull- 
steix  {3yi),  Bier  (160  .   Franz  (223),   Heidler  (242),  Wallace 
338  .  etc  .. 

Attrition  musculaire  et  hémorragie  locale.  —  La  gan- 
grène gazeuse  est.  à  l'origine,  essentiellement  une  maladie  du 
muscle.  Presque  tous  les  auteurs  ont  relevé  la  fréquence  particu- 
lière de  la  gangrène  gazeuse  dans  les  régions  richement  musclées, 
sa  rareté  pour  les  régions  pauvres  en  muscles  (face,  main  ,  son 
absence  à  partir  des  plaies  du  crâne. 

Le  développement  des  anaérobies  dans  le  muscle  est  favorisé 
par  l'attrition  et  l'hémorragie.  Le  rôle  des  hématomes  a  été  bien 
mis  en  évidence  par  H.  Heitz-Boykr.  L'attrition  a  été  soigneuse- 
ment étudiée  par  X.  Fiessinger,  qui  en  a  donné  une  bonne  des- 
cription anatomique  et  ntstologitjuè  et  a  signalé  la  réaction  leu- 
cocytaire qu'elle  entraîne. 

Le  rôle  de  l'attrition  a  été  montré  expérimentalement.  Déjà 
\o\  Hibler  indique,  comme  moyen  de  remonter  la  virulence  d'un 
anaérobie  atténué,  l'inoculation  du  germe  dans  une  déchirure 
du  muscle  Nous  axons  pu  nous-mêmes  favoriser  la  pullulation  du 
H.  perfringens    dans    la   cuisse   du    cobaye    en    dissociant    les 
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muscles  avec  l'aiguille  au  moment  de  l'inoculation.  Dos  expé- 
riences de  ce  type  onl  été  réalisées  par  Jablons,  II.  Tissier, 
V  i\(.i  \  i  el  Stodel,  etc.. 

L'importance  <lo  l'attrition  musculaire  comme  facteur  d'infeo 
lion  a  amené  les  chirurgiens,  et  en  particulier  le  Prof.  Gaudier, 
à  préconiser  l'exérèse  précoce  des  lissus  altérés.  C'esl  à  l'excision 
large  des  muscles  <U'  la  plaie  que  le  Prof.  Duval  est  égàlemenl 
redevable  d'excellents  résultais.  Il  peut  ainsi  affirmer  que  cette 
méthode  esl  actuellement  le  meilleur  traitemenl  chirurgical  pré- 
ventif de  la  gangrène  gazeuse. 

Lésions  osseuses.  —  Los  fractures  compliquées  sont  nu  ter- 
rain excellent  pour  le  développement  dos  infections  gazeuses. 

Los  plaies  sont  alors  ion  jouis  profondes,  souvent  anfractueuses 
el  l'attrition des  tissus  esi  rendue  plus  intense  par  le  déplacement 
des  tronçons  osseux,  lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  dis- 
socier les  muscles. 

Il  importe  à  ce  point  de  vue  de  distinguer  les  fractures  sans 
esquilles  «les  fractures  esquilleuses.  Los  esquilles  profondes, 
mobiles,  acérées,  sont  particulièrement  à  redouter.  En  se  dépla- 
çant dans  le  lover  de  fracture,  elles  peuvent  inoculer  profondé- 
ment les  anaérobies  pathogènes  et  constituent  ainsi  un  important 
facteur  étiologiqûe. 

Ainsi,  sur  'lô  cas  de  gangrène  gazeuse,  Chalier  compte  07  frac- 
tures esquilleuses.  F.  Ivens  a  constaté  que,  sur  •>.")  cas  de  gan- 
grène gazeuse  mortelle,  -j2  0  o  dos  cas  étaient  compliqués  de 
fracture. 

Dans  une  de  nos  observations  (cas  Loss...  du  Prof.  Schwartz) 
nous  avons  mi  une  gangrène  gazeuse  éclater  tardivement  dans 
une  plaie  qui  paraissait  on  bonne  voie  de  guérison.  Au  centre 
du  foyer  de  gangrène,  nous  avons  retrouvé,  à  la  dissection  de  la 
jambe  amputée,  une  esquille  acérée  longue  de  trois  centimètres; 
c'esl  bien  certainement  aux  déplacements  de  cette  esquille  pro- 
fonde que  doit  être  attribué  le  développement   tardiî  îles  germes 

anaérobies. 

.Non  seulement  les  fractures  favorisent  le  développement  de  la 
gangrène  gazeuse,  mais  elles  en  aggravent  également  le  pronostic. 
La  moelle  osseuse  mise  à  nu  constitue  une  porte  d'entrée  facile 
pour  la  septicémie  et  une  bouche  d'absorption  pour   les  toxines. 
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A  titre  d'exemple,  dans  le  cas  Marr...  (voirp.  27/),  le  chirur- 
gien, en  nettoyant  à  la  curette  le  canal  fémoral,  a  sorti  des  débris 
vestimentaires  qui  avaient  porté  directement  les  anaéroLies  dan- 
gereux au  contact  de  la  moelle  osseuse.  Celle-ci,  noire  et  spon- 
gieuse, renfermait  une  véritable  culture  d'anaérobies. 

Enfin,  la  moelle  osseuse  serait,  d'après  Grégoire  et  Mondor 
(233),  la  voie  d'entrée  des  anaérobies  dans  les  récidives  de  gan- 
grène gazeuse  survenant  après  l'amputation. 

Troubles  circulatoires.  —  Nous  attachons  une  grande  impor- 
tance aux  trouilles  circulatoires  qui  diminuent  la  vitalité  îles  tis- 
sus et  paralysent  la  défense  normale  de  l'organisme. 

Toute  compression  des  vaisseaux  qui  produit  une  stase  peut 
favoriser  le  dépari  des  anaérobies.  Ainsi,  les  chirurgiens  ont 
reconnu  les  conséquences  néfastes  de  la  pratique  prolongée  du 
garrol  Sacquépée,  \\  1  llstein,  etc.)  :  des  pansements  trop  serrés, 
des  plâtres  mal  faits,  peuvent  produire  des  effets  analogues.  La 
compression  peut  également  être  exercée  par  les  gaz  qui  infiltrenl 
et  distendent  les  tissus    K .  Taylor,  Chalier,  etc.). 

Les  troubles  circulatoires  les  plus  graves  sont  causés  par  les 
lésions  des  gros  troues  artériels  ou  veineux,  par  les  ligatures  et 
par  les  oblitérations  inflammatoires. 

Pack  (  r58)  avait  déjà  insisté,  au  cours  de  la  guerre  des  Balkans, 
sur  la  fréquence  de  la  gangrène  gazeuse  après  la  ligature  des 
anévrismes.  Des  recherches  expérimentales  ont  également  mon- 
tré le  rôle  favorisant  des  ligatures  artérielles.  Ainsi  Arloing  \Jj> 
a  noté  le  grand  développement  des  lésions  produites  par  le  Vib. 
septique  lorsqu'on  inoculait  ce  germe  dans  la  cuisse  du  cobaye, 
après  avoir  lié-  l'artère  crurale.  Jablons  (observations  inédites) 
a  entrepris  des  recherches  du  même  type  avec  le  B.  perfringens. 
Ce  bacille  a  été  grandement  favorisé  dans  sa  pullulation  par  la 
ligature  artérielle. 

i°  Lésions  des  gros  naissra/i.r.  —  Lorsqu'une  artère  impor- 
tante vient  à  èlre  lésée,  si  la  circulation  collatérale  ne  peut  réta- 
blir rapidement  la  régularité  des  échanges  cellulaires,  les  tissus 
meurent  (gangrène  ischémique)  et  un  milieu  excellent  est  créé 
pour  le  développement  des  agents  pathogènes  des  infections 
gazeuses. 

Voici  le  résumé  d'une  observation  de  gangrène  gazeuse  (forme 
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classique  due  au  B.  perfringens)  où  l'infection  s'esl  établie  sur 
des  lésions  ischémiques  consécutives  à  la  section  par  le  projectile 
•  les  artères  nourricières  du  membre» 

\ "  V'i  ■  Il  s'agit  d'un  blessé  de  l'hôpital  anglais  de  Versailles.  Le 

i  .">  mars  IQl5,  nous  sommes  appelés  à  voir  ce  malade  qui  présente  une 

énorme  plaie  sur  la  face  antéro-externe  de  la  jambe.  Le  pied  et  la 
jambe  sonl  glacés;  l'artère  pédieuse  ne  bal  plus.  Le  pied,  dans  sa 
totalité,  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  sont  noirs.  De  grosses  phlyc- 
tèues  à  sérosité  laquée  ont  apparu  sur  la  lace  dorsale  du  pied.  Les 
muscles  qui  bordent  la  lésion  sont  rouge  noir  ;  clans  le  tond  de  la 
plaie,  ils  sont  gris  sale  et  il  en  sort  une  grande  quantité  de  gaz.  Ery- 
sipèle  bronzé' à  bipartie  supérieure  de  la  plaie.  Une- crépitation  fine, 
superficielle,  est  perçue  jusqu'au  voisinage  du  genou. 

Le  chirurgien  pratique  l'amputation  de  la  cuisse  ;  du  sérum  anti- 
perfringens  est  injecté  dans  le  moignon.  Le  malade  guérit.  Dans  la 
sérosité  de  la  plaie,  nous  avons  isolé  le  />'.  perfringens  et  une  race 
non  pathogène  d'un  bacille  voisin  du  B.  fallax.  Dans  les  muselés,  le 
//.  perfringens  est  à  peu  près  seul.  Pas  de  cocçi. 

La  dissection  du  membre  amputé  nous  a  permis  de  constater  une 
section  traumatique  de  l'artère  tibiale  antérieure  (juste  à  son  entrée 
dans  la  loi;»'  antéro-externe  de  la  jambe)  et  du  tronc  tibio-péronier 
immédiatement  eu  dessous  de  la  division  de  l'artère  poplilée. 

■>"  Ligatures.  —  La  ligature  d'un  gros  tronc  artériel  peut  natu- 
rellement amener  les  mêmes  effets  que  la  section  traumatique. 
Nous  en  donnerons  quelques  exemples. 

I.  Rappelons  d'abord  le  cas  Rob...  (voir  p.  26g).  C'esl  un  exem- 
ple de  gangrène  gazeuse  survenue  dois  jours  après  la  ligature  de 
l'artère  tibiale  postérieure»  Ici  la  ligature  n'a  point  provoqué  de 
lésion  ischémique.  Les  orteils  sont  chauds  au  premier  jour  de 
l'apparition  des  symptômes  gangreneux.  La  ligature  a  cependant 
suffi  pour  déterminer  la  poussée  du  B.  perfringens  et  du  B.  œde- 
matiens.  Le  malade  a  fait  une  forme  mixte  de  gangrène  gazeuse, 
guérie  par  l'amputation  et  des  injections  de  sérum  dans  le 
moignon. 

II.  Voici  un  autre  cas  (n°  '|ii  particulièrement  intéressant 
parce  (pie  nous  avons  pu  pratiquer  l'examen  bactériologique 
avant  et  après  la  ligature. 

Il  s'agit  d'un  blessé  entré  à  l'hôpital  St-Jacques,  service  du 
I)1  Manson.  le  2  mai  191."),  48  heures  après  la  blessure. 

(le  soldat  présentait  une  petite  plaie  de  la  région  poplilée.  En 
débridant  la  plaie,  le  chirurgien  a  détaché  un  caillot  sanguin  qui 
obturait    l'artère  poplilée.  Celle-ci  avail  été  touchée  par  un  éclat 
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d'obus,  que  l'on  a  trouvé  logé  dans  la  capsule  de  l'articulation  du 
genou.  Le  D1'  Manson  fut  obligé  de  lier  l'artère. 

Trente-six  heures  après  l'opération,  la  gangrène  gazeuse  éclate. 
On  perçoit  nettement  de  la  crépitation  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie.  Le  chirurgien  pratique  de  larges  débridements  et  des 
lavages  à  l'eau  oxygénée.  Malgré  ce  traitement,  l'infection 
gazeuse  progresse,  la  jambe  devient  froide  et  le  I)1  Manson  pro- 
cède le  soir  même  à  l'amputation  de  la  cuisse.  A  noter  que  le 
tissu  conjonctif  des  muscles  du  moignon  esl  déjà  envahi  par  un 
œdème  rougeâtre  gélatineux. 

Avant  la  ligature,  la  plaie  du  malade  contenait  une  flore  où 
dominaient  des  cocci,  associés  à  des  bacilles  prenant  le  Gram 
B.  perfringens,  Vib.  septique). 

Après  la  ligature,  la  sérosité  des  muscles  ne  renfermait  que 
des  bacilles  prenant  le  Gram.  .Nous  y  avons  isolé  un  B.  perfri/i- 
gens  très  virulent  et  un  Vib.  septique  relativement  peu  patho- 
gène. 

Dans  la  sérosité  de  l'oedème  gélatineux  des  muscles  du  moi- 
gnon,  le  B.  perfringens  était  seul,  à  l'état  de  pureté.  L'hémo- 
culture pratiquée  un  peu  avant  l'amputation  est  restée  négative. 

Ce  blessé  a  guéri  à  la  suite  de  l'amputation  et  de  1  injection 
du  sérum  anti-perfringens  (4o  ce.    dans  les  muscles  du  moignon. 

III.  L'observation  suivante  M  las  Lafl.)  a  déjà  été  rapportée 
dans  le  chapitre  des  formes  cliniques  voir  p.  254  •  Là  encore, 
['examen  bactériologique  a  été  fait  avant  et  après  la  ligature. 

11  s'agil  cette  fois  d'un  cas  tardif  de  gangrène  gazeuse,  surve- 
nue un  mois  après  la  blessure.  Le  chirurgien  a  dû  lier  l'artère 
fémorale  à  l'arcade  crurale.  Le  lendemain  de  la  ligature,  la  jambe 
est  froide,  le  pied  est  marbré  de  taches  bleues  ;  trois  jours  après, 
la  gangrène  gazeuse  éclate. 

Avant  la  ligature,  les  cocci  dominent  dans  la  flore  de  la  plaie  ; 
le  jour  où  apparaît  l'infection  gazeuse,  le  B.  perfringens,  fré- 
quent dans  la  sérosité  de  la  plaie,  est  presque  pur  dans  la  séro- 
sité musculaire.  Le  malade  meurt  de  septicémie  à  B.  perfringens. 

Il  est  remarquable  que  quelques  unités  de  B.  perfringens  pré- 
sentes dans  une  plaie  insignifiante  aient  pu  se  développer  aussi 
rapidement  et  en  telle  abondance  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'ar- 
tère nourricière  du  membre. 
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IV.  Citons  enfin  l'observation  d'une  gangrène  gazeuse  qui  à 
éclaté,  trois  mois  après  la  blessure,  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l'artère  poplitée,  |>uis  de  celle  de  l'artère  fémorale. 

Nous  donnons  cette  observation  avec  quelques  détails,  car  elle 
est  en  même  temps  un  hou  exemple  de  ce  que  nous  avons  appelé 
la  forme  pseudo-grave  de  la  gangrène  gazeuse. 

(N°  .'57).  —  Le  soldat  Fleu...  a  été  blessé  le  26  oov.  iqi5  à  Souaiu. 
Evacué  au  Grand  Palais  le  20  oov.  1915  dans  le  service  du  Dr  Appert. 

Il  s'agit  (l'une  plaie  de  la  jambe  gauche  avec  fracture.  <>n  retire  de 
nombreux  éclats  d'obus 

Le  18  ilée..  suit  trois  mois  environ  après  la  blessure,  on  constate  un 
petit  anévrisme  «lu  tronc  tibio-péronier ;  on  pratique  la  ligature  de 
l'artère  poplitée,  et,  le  lendemain,  l'état  du  malade  ne  s'étant  pas  amé- 
lioré, le  chirurgien  croit  opportun  de  lier  l'artère  fémorale  (ig  dé<\  à 
minuit  . 

Dans  la  matinée  du  20  éclate  une  infection  gazeuse  à  allure  fou- 
droyante. Les  gaz  ont  envahi  pendant  la  nuit  la  jambe  malade  et  le 
tissu  cellulaire  du  membre  opposé.  Un  gros  coussin  de  gaz  est  perçu 
a  la  palpation  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Les  bourses,  insu  Idées  de 
gaz,  atteignent  le  volume  d'une  tète  de  fœtus.  Température  4o°. 

Le  Dr  Phocas  procède  d'urgence  à  l'amputation  de  la  cuisse  et  pra- 
tique de  larges  incisions  sur  la  cuisse  opposée  pour  favoriser  l'échap- 
pement des  gaz. 

Cette  insufflation  généralisée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  les 
gaz  pouvait  faire  craindre,  sinon  la  septicémie!  au  moins  l'envahisse- 
ment progressif  des  tissus  par  les  germes  pathogènes.  Or,  l'examen 
bactériologique  de  la  sérosité  du  moignon  et  de  celle  prélevée  au 
niveau  des  incisions  pratiquées  sur  la  cuisse  opposée  à   la   lésion  ne 

nous  a  révélé  la  présence  d'aucun  microbe.  L'hémoculture  faite  le  jour 
.....  *  ,,       .  j 

de  I  opération  est  restée  négative. 

Dansées  conditions  l'état  du  malade  s'est  rapidement  amélioré. 
Cependant,  les  a;az  n'ont  disparu  que  très  lentement  du  tissu  cellu- 
laire. Il  a  fallu  plus  de  huit  jours  pour  que  la  crépitation  ne  soit  plus 
perçue  au  niveau  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Le  3  janvier,  on  sentait 
encore  de  la  crépitation  au  niveau  de  la  cuisse  droite  et  dans  l'aîne 
gauche  ;  les  bourses  étaient  encore  distendues  par  les  gaz.  Le  7  janvier, 
['infiltration  gazeuse  a  disparu  au  niveau  de  la  cuisse  droite  ;  la  bourse 
gauche  n'a  pas  encore  repris  son  volume  normal. 

Il  a  fallu  pies  de  trois  semaines  pour  que  les  gaz  soient  entière- 
ment résorbés.  Il  faut  noter  que  la  résorption  lente  des  gaz  n'a  été 
accompagnée  d'aucun  signe  d'intoxication.  On  peut  affirmer  que  dans 
ce  cas  les  gaz  n'ont  produit  aucun  etl'et  toxique  appréciable  bien  qu'ils 
aient  envahi  très  largement  les  tissus. 

Dans  la  sérosité  de  la  jambe  amputée,  prélevée  loin  de  la  plaie. 
nous  n'avons  pu  isoler  que  le  B.  aerofœtiaus  (germe  grand  produc- 
teur de  gaz  mais  peu  toxique)  associé  au  //.  pyocyaneus,  au  strepto- 
coque et  à  un  bacille  aérobie  voisin  du  B.  anthracoides. 

3°  Oblitérations   inflammatoires.     —    Elles    ont     les    mêmes 


310  TROISIÈME    PARTI  K 

effets   que   les   lésions  traumatiques  ou  les  ligatures  et  peuvent 
s'observer  dans  les  artères  ou  dans  les  veines. 

Enoârtérites.  -  A  titre  d'exemple,  nous  rapportons  ici  deux 
comtes  observations  où  la  dissection  du  membre  amputé  a  per- 
mis de  rapporter  l'éclosion  de  la  gangrène  gazeuse  à  l'oblitération 
inflammatoire  des  artères. 

I.  Rappelons  d'abord  le  cas  Kief...  i  voir  p.  2761  qui  concerne 
une  variété  putride  de  gangrène  gazeuse  toxique.  En  disséquant  le 
bras  amputé  nous  trouvons  l'artère  numérale  oblitérée  par  un  gros 
caillot,  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Les  veines  sont  noires, 
mais  perméables.  A  la  faveur  de  cette  oblitération  artérielle,  la 
gangrène  yazeuse  a  éclaté  une  dizaine  de  joins  après  la  blessure. 

II.  Dans  notre  deuxième  observation,  il  s'agit  d'une  gangrène 
gazeuse  classique  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  causée  par  le  B.per- 
fringens,  et  qui  a  guéri  à  la  suite  de  l'amputation  et  de  l'injec- 
tion de  sérum  anti-perfr  ingens. 

(N°  7).  —  Le  soldat  l'ai...  est  soigné  ù  l'hôpital  anglais  de  Ver- 
sailles pour  une  fracture  compliquée  du  fémur  au  tiers  inférieur.  Le 
(5  mars  ioi5,  nous  voyons  ce  blessé  qui  est  eu  pleine  gangrène 
gazeuse.  Le  pied  est  noir  et  glacé  ainsi  que  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe.  De  grosses  phlyetènes  sont  apparues  sur  la  face  dorsale  du 
pied.  La  crépitation  est  perçue  au  niveau  de  la  jambe  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse. 

Le  chirurgien  pratique  l'amputation  de  cuisse  au  tiers  supérieur. 
Vingt  centimètres  cubesde  sérum  Auti-perfringens  sont  injectés  dans 
la  veine  et  20  ce.  dans  les  muscles  du  moignon.  A  noter  que  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire  est  envahi  au  niveau  de  la  section  par  un 
œdème  gélatineux  rougeâtre. 

Nous  isolons  de  la  sérosité  des  muscles  et  des  phlyetènes  deux  varié- 
tés de  B.  perfringens. 

A  la  dissection  du  membre,  l'artère  fémorale  et  la  poplitée 
sont  intactes  ;  mais  la  tibiale  antérieure,  la  tibiale  postérieure  et 
l'artère  péronière  sont  noires  et  thrombosées. 

Endophlébites.  —  L'oblitération  inflammatoire  des  artères 
est  souvent  accompagnée  de  lésions  des  troncs  veineux  voisins, 
lesquelles  peuvent  aboutir  à  la  phlébite  oblitérante.  Les  veines 
sont  alors  noires,  de  gros  caillots  sanguins  noirâtres  remplissent 
l'ouverture  du  vaisseau  et  l'obstruent  sur  une  longueur  variable. 

La  phlébite  oblitérante,  même  réalisée  seule,  constitue  un 
important  facteur  d'infection  gazeuse.  La  gêne  imprimée  à  la  cir- 
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eu  lui  i<m  en  retour  peut  amener  l'apparition  d'un  œdème  d'origine 
mécanique.  Celui-ci,  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  tissus, 
contribuée  son  tour  à  augmenter  la  gêne  circulatoire.  La  dimi- 
nution «le-  échanges  cellulaires,  la  moindre  vitalité  des  cellules 
créenl  des  conditions  favorables  au  développement  de  l'infection 
gazeuse. 

i.  Dans  un  cas  mortel  de  gangrène  gazeuse  toxique  donl  nous 
avons  précédemment  relaie  l'histoire  soldai  Bel...,  voir  [>.  278), 
l'éclosion  tardive  de  l'infection  gazeuse  doit  être  attribuée  à  une 
thrombose  de  la  veine  poplitée,  qui  a  favorisé  la  pullulation  des 
auaérobies  toxiques.  I)cs  lésions  de  phlébite  oblitérante  ont  été 
retrouvées  à  la  dissection  du  membre.  L'artère  poplitée  était 
noirâtre,  mais  perméable. 

II.  Voici  l'observation  résumée  d'un  autre  cas  de  gangrène 
gazeuse  dans  l'évolution  duquel  la  phlébite  oblitérante  a  joué  un 
rôle  certain. 

1  N"  85).  —  Le  29  qov.  1916  nous  sommes  appelés  par  le  I)1  Cour- 
hllier  auprès  d'un  blessé  en  pleine  infection  gazeuse.  La  jambe  gau- 
che, tu  menée,  présente  de  nombreuses  plaies  au  niveau  du  mollet. 
Le  coup  de  pied  estœdématié.  Le  chirurgien  pratique  de  larges  débri- 
dements  d'où  s'échappent  beaucoup  de  gaz..  <  ni  injecte  localement  au 
blessé  5o  ce.  de  sérum  mixte. 

L'examen  de  la  sérosité  recueillie  au  niveau  de  l'incision  permet 
d'observer  des  cocci  et  îles  bacilles  prenant  le  Gram  qui  sont  d'épais- 
seur variable. 

Le  lendemain,  3o  nov.,  le  malade  va  mieux  :  la  nuit  a  été  lionne,  le 
malade  a  dormi,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours. 

Nous  répétons  une  injection  de  60  Ce.  de  sérum  mixte.  La  sérosité 
prélevée  en  plein  muscle  gangrené  esl  riche  en  leucocytes,  mais  les 
images  de  phagocytose  sont  rares. 

I  )ans  Tapies  midi,  l'état  local,  qui  était  resté  stationnaire,  s'aggrave. 
I. oi|,  nie.  localisé  jusqu'alors  au  tiers  intérieur  de  la  jambe,  atteint  le 
genou;  le  D1'  Courtillier  procède  d'urgence  à  l'amputation  de  la 
cuisse. 

A  la  dissection  du  membre  amputé,  nous  constatons  qu'un  œdème 
blanc-rosé  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Un  lover  gan- 
greneux (muscles  gris  infiltrés  de  quelques  bulles  de  gaz)  est  localisé 
dans  I  espace  interosseiix  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  jambe.  On  y 
observe  de  petits  hématomes,  lue  dissection  attentive  permet  de 
reconnaître  une  oblitération  complète  des  deux  veines  tibiales.  La 
veine  tibiale  postérieure  est  thrombosée  dans  toute  sa  moitié  infé- 
rieure. Les  artères  sont  noires,  mais  perméables. 

L  examen  de  la  sérosité  musculaire,  prélevée  eu  plein  muscle  gan- 
grené, décèle  une  phagocytose  intense. 
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La  sérosité  sous-cutanée,  prélevée  aseptiquement  loin  de  la  plaie 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  mollet,  ne  parait  pas  renfermer 
de  microbes:  Nous  injectons  3  ce.  de  cette  sérosité  à  un  cobaye  qui 
meurt  d'œdème  malin  en  il\  heures  et.  de  la  sérosité  de  l'œdème, 
nous  isolons  un  Yil>.  septique  très  pathogène. 

Dans  le  foyer  de  gangrène  chez  l'homme,  nous  rencontrons  encore 
le  H.  per/'ringens  associe  au  />'.  œdematiensètà  quelques  unités  de 
li.  sporogenes  :  rares  cocci. 

Le  lendemain.  1e1  décembre,  le  malade  parait  en  bon  état,  mais 
dans  la  soirée  il  est  un  peu  agité.  Nous  injectons  70  ce.  de  sérum 
anti-vibrion  septique. 

(.'c  malade  a  complètement  guéri. 

Cette  observation  es1  intéressante  :  elle  nous  montre  combien 
il  est  parfois  difficile  de  distinguer  un  œdème  toxique  d'un 
œdème  d'origine  mécanique.  Notons  qu'ici  l'œdème  a  début»''  non 
pas  aux  environs  de  la  plaie,  mais  au  niveau  des  malléoles  pour 
remonter  ensuite  vers  la  racine  du  membre.  Dès  le  premier  jour 
de  l'infection  gazeuse  le  pied  esi  œdéinatié. 

C'esl  sans  doute  à  la  phlébite  oblitérante  de  la  veine  tihialc 
postérieure  qu'il  faut  attribuer  le   départ  de  l'infection  gazeuse. 

MlCROBISME    LATENT.    Cas    TARDIFS 

L'élude  des  facteurs  étiologiques  nous  a  montré  que,  à  défaut 
de  certaines  conditions,  les  anaérobies  introduits  dans  une  plaie 
par  le  traumatisme  peuvent  v  rester  inclus  durant  des  semaines 
et  des  mois  sans  y  pulluler,  pour  retrouver  ensuite  leur  activité 
sous  l'influence  de  certains  facteurs. 

Lecène  et  FROUiN(305)on1  étudié  expérimentalement  ce  micro- 
bisme  latent  dans  les  plaies.  Ils  ont  démontré  la  présence  de 
germes  virulents  dans  les  1  issus  cicatriciels  et  la  possibilité  de 
leur  réveil  à  la  suite  de  l'acte  chirurgical. 

Ces  travaux  ont  été  confirmés  par  Policard  et  Desplas  (291). 
Phocas  (288),  Lumière    27"),  etc.. 

Nous  avons  réuni  ici  quelques  observations  où  le  départ  de 
l'infection  gazeuse  ne  s'est  produit  que  tardivement  et  a  été 
provoqué  par  diverses  lésions  traumatiques  ou  inflammatoires. 

Le  tableau  XIX  groupe  nos  six  cas  personnels.  Voici  en  outre 
trois  autres  cas  choisis  parmi  les  plus  intéressants  ipii  aient  été 
signalés. 

Simon  (3i8)  relate  l'histoire  d'un  blessé  qui.  guéri  d'une  frac- 
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Tviu .1  u   MX         Cas  tardifs  de  gangrène  gazeuse 


i  i  UPS   ÉCOULÉ 

entre  la 

MTHKRO 

blessure  el 

•     PACTE!  RS 

MICROBES 



l 'apparil  ion 

de  la 
(i.  gazeuse 

ci  iolosriques 

isolés 

B 

Plus   de 

Artérite  el 

Streptocoque, 

Kief. 

io  jours 

thrombose 
(a  rlère  humorale  i 

B.  œdema tiens,  /l.  spor 

B.  1  ri  n  ni . 

tgenes, 

9° 

[5     |Ollls 

Esquille  du 

H.  œdemaliens,  B.  perfi 

ingens. 

Loss. 

tibia 

li.  fallax,  Vib.  septique, 

/>'.  sporogenes. 

7S 

i 5  jours 

Phlébite 

B.  œdema  tiens, 

Bel. 

oblitérante 
(veine  poplitée) 

\  ih.  septique, 
B.  fallax. 

i8 

i  mois 

Lig-ature  de 

B.  perfringens. 

Lafl. 

l'artère  fémorale 

h 

.'!  mois 

Ligature  <le> 

B.  aerofœlidus, 

Y  leu. 

artères  poplitée 

et  fémorale 

Streptocoques, 
B.  pyocyaneus. 

ture  de  l;i  cuisse,  a  t'a  i  t  une  gangrène  gazeuse  mortelle  à  la  suite 
d'une  intervention  chirurgicale  pratiquée,  onze  mois  après  la 
blessure,  eu  vue  de  pallier  au  raccourcissement  du  membre. 

HoM.sM.vw  i  '.'■>- \  |  cite  le  cas  suivant.  I  n  soldat,  blessé  à  la  cuisse 
gauche,  en  avril  iqi5,  par  un  éclat  de  grenade  que  l'on  n'extrait 
pas,  est  blessé  à  nouveau  en  décembre  [916  par  une  balle  de 
mitrailleuse  qui  lui  traverse  la  cuisse  gauche  de  part  en  part. 
I  ne  gangrène  gazeuse  de  la  cuisse  se  déclare  alors  à  partir  de 
l'éclat  de  grenade  resté  inclus  dans  les  tissus.  Il  s'agil  ici  d'une 
infection  gazeuse  qui  a  attendu  ■>■>  mois  a  va  m  de  se  manifester. 

F.  [vens  nous  a  communiqué  une  observation  plus  curieuse 
encore,  où  l'infection  gazeuse  ne  s'esl  déclarée  que  2  ans  et 
S  mois  après  la  blessure. 

Le  soldat  Brëb...  esl  blessé  à  la  cuisse  droite  le  S  septembre 
\\\\'\  :  trac  turc  du  fémur.  La  blessure  suppure  pendant  3  mois. 
En  mai  IQl5,  le  blessé  sort  de  l'hôpital,  et  est  réformé  pour 
raccourcissement  du  membre.  Il  reprend  son  métier  de  bûcheron. 


:m 


TROISIEME    PARTIE 


Le  i"  mai  1 1> j 7 ,  il  revient  à  l'hôpital  en  présentant  un  abcès 
profond  survenu  au  niveau  de  la  cicatrice.  A  l'incision,  il  s'agil 
d'un  phlegmon  gazeux  ayant  eu  pour  origine  un  séquestre 
osseux. 

L'étude  bactériologique  nous  a  permis 'd'isoler  dans  ce  cas  le 
li.  œdematiens,  le  B./altax,  quelques  unités  de  l>.  sponoffenes, 
le  streptocoque  el  le  B.  coli. 

li.  —  Facteurs    bactériologiques  :  interactions  microbiennes. 

Dans  une  plaie  infectée  par  des  agents  de  gangrène,  ceux-ci  se 
trouvent  raienienl  à  l'état  de  pureté.  Le  plus  souvent,  il  en  existe 
plusieurs  espèces  accompagnées  de  germes  non  spécifiques. 

Par  suite,  l'évolution  d'une  infection  gazeuse  humaine  est 
rarement  comparable  à  l'évolution  simple  d'une  telle  infection 
provoquée  expérimentalement  par  l'inoculation  d'une  culture 
pure.  Il  s'établit  entre  les  différentes  espèces  de  la  flore  des  inter- 
actions microbiennes  d'autant  plus  complexes  <pie  ces  espèces  y 
sont  pins  nombreuses. 

Notamment,  une  même  More  anaérobie  pourra  évoluer  de 
diverses  manières  dans  une  blessure  suivant  les  germes  auxquels 
elle  sera  associée  :  Suivant  les  cas.  tel  ou  tel  agenl  pourra  pren- 
dre la  prédominance. 

De  ce  fait,  les  associations  microbiennes  jouent  un  rôle 
important  dans  l'évolution  des  infections  gazeuses,. 

Nous  examinerons  les  actions  exercées  sur  les  principaux 
agents  de  gangrène  d'abord  par  les  aérobies,  puis  par  les  divers 
anaérobies. 

Microbes  aérobies.  —  Vaillard  (3j8)  a  établi  (pie  les  spores 
du  bacille  tétanique  pouvaient  germer  dans  les  tissus  quand  elles 
étaient  protégées  contre  les  phagocytes  par  des  germes  aérobies. 
I  )ans  les  infections  gazeuses,  les  aérobies  sont-ils  capables  d'exer- 
cer la  même  action  favorisante,  ou,  d'une  manière  plus  générale, 
interviennent-ils  dans  l'étiologie  de  l'affection  '! 

Rappelons  d'abord  que  Roger  (36)  a  anciennement  montré  que 
l'on  peut  rendre  pathogène  pour  le  lapin  une  race  inactive  de 
Vib.    septique    en  l'associant  au  B.  prodigiosus.   (le  travail  a  été 
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l'origine  d'une  quantité  de  recherches  sur  les  associations  d'aé- 
robies el  d'anaérobies.  Citons  par  exemple   les   recherches   de 

\o\ï    (62),     DuENSCHMANN  (6o)}     ElSENBERG     (8g),     LeCLAINCHI     t't 

V m.i.i'i.  (gg),  etc.. 

Un  des  mémoires  les  plus  intéressants  est  celui  de  Besson(&?). 
1. 'auteur  a  constaté  que  les  spores  du  \  il),  septique  qui,  débar- 
rassées de  toxine,  sont  par  elles-mêmes  inoffensives  pour  le  lapin 
el  le  cobaye,  germent  au  contraire  lorsqu'elles  sont  associées  à 
certains  aérobies.  Des  cocci  isolés  de  la  terre  favorisaient  leur 
développement.  Par  contre,  un  bacille  à  bouts  arrondis  ayant  la 
même  origine  n'empêchait  pas  la  phagocytose  des  spores  du 
\  ib.  septique.  Le  B.  prodigiosus  exerçait  une  action  favori- 
sante marquée;  de  même  le  staphylocoque,  niais  seulement 
lorsqu'il  était  fraîchement  isolé  du  pus. 

Au  cours  de  la  guerre,  l'action  exercée  par  les  aérobies  sur  les 
anaérobies  a  fait  l'objet  de  quelques  recherches  expérimentales 
dont  les  résultats  restent  encore  incertains. 

Costa  et  Troisieri  i8f)  ont  inoculé  à  descobayesune  culture  de 
/!.  perfringens  non  virulent  associé  à  un  pneumocoque  (isolé  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  un  cas  de  méningite).  Les  cobayes 
ont  présenté  des  lésions  importantes  :  gros  œdème  et  petit  phleg- 
mon gazeux  local. 

Dean  el  Mouat  !  ig4  <»nt  étudié  l'association  du  Staphylocoque 
doré  avec  le  B.  perfringens  et  avec  un  microbe  qu'ils  identifient 
au  B.  œdematis  maligni.  Le  résultat  de  leurs  expériences  n'est 
pas  concluant.  Un  B.  perfringens  isolément  non  pathogène  ne 
donna  aucune  lésion  appréciable  chez  deux  cobayes  quand  on 
l'associa  au  Staphylocoque  doré.  Deux  fois  le  B.  œdematis  mali- 
gni ['!)  paraît  avoir  été  favorisé  par  le  staphylocoque;  dans  trois 
autres  expériences,  l'inoculation  des  mélanges  de  cultures  de 
chacune  de  ces  deux  espèces  n'a  provoqué  l'apparition  d'aucune 
lésion  dans  la  cuisse  du  cobaye. 

K.  Taylor  (328)  n'a  pas  été  plus  heureux  en  associant  \eB. per- 
fringens au  staphylocoque. 

Douglas,  Fleming  et  CoLEBROOK(i<?£)ontétudié  l'action  qu'exer- 
cent in  vitro  certains  anaérobies  sur  le  développement  du/i.  per- 
fnngens.  En  lait  ou  en  sérum  frais  humain,  le  B.  perfringens 
pousse  beaucoup  plus  abondamment  en  symbiose  qu'en   culture 
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pure.  Quand  il  est  associé  avec  le  streptocoque  ou  avec  le  sta- 
phylocoque, les  deux  espèces  en  mélange  sont  toutes  deux  favo- 
risées. 

Mais  c'est  H.  Tissier  (332  qui  a  attaché  le  plus  d'importance  à 
la  flore  aérobie  des  plaies  de  guerre. 

Pour  cet  auteur,  qui  a  repris  les  conceptions  anciennement 
développées  par  Muscatello  et  Gangitano  (83),  le  B.  perfrin- 
gens,  le  Vib.  septique  et,  en  général,  les  anaérobies  isolés  dans 
les  plaies  et  dans  les  muscles  gangrenés  sont  constamment  dépour- 
vus de  pouvoir  pathogène,  n'ont  pas  de  virulence  propre,  ne 
secrètenl  pas  de  toxine  soluble  el  ne  peuvent  se  développer  qu'à 
l'abri  des  germes  aérobies. 

«  Un  Vib.  septique,  inoffensif  à  lui  seul  à  la  dose  de  i  ce  de 
«  culture  en  bouillon  pour  un  cobaye  de  !\~.w  gr.,  tue  l'animal  de 
«  même  poids  en  20  heures  lorsqu'on  l'associe  au  staphylocoque 
«  blanc  et  en  6  heures  lorsqu'on  l'inocule  avec  le  staphylocoque 
«  et  le  B.  mesentericus  fuscus.  » 

«  Le  B.  perfringens  mélangé  à  l'entérocoque  tue  le  cobaye  en 
«  trois  jours,  avec  du  staphylocoque  blanc  en  21  heures,  avec 
«  du  streptocoque  vrai  en  i5  heures.  » 

L'auteur  reconnaît,  du  reste,  que  l'action  exercée  par  l'aérobie 
n'est  pas  toujours  suffisante  pour  amener  le  développement  du 
microbe  anaérobie.  Les  résultats  sont  plus  constants  lorsqu'on 
inocule  un  mélange  de  culture  dans  les  muscles  préalablement 
écrasés  (nous  savons  que  cette  condition,  même  réalisée  seide, 
suffit  pour  renforcer  considérablement  l'activité  du  B.  perfrin- 
gens 1. 

Quel  que  soit  l'intérêt  des  expériences  de  Tissier,  nous  ne 
pouvons  admettre  les  conclusions  de  l'auteur  qui  sont  contredites 
par  toute  la  partie  expérimentale  de  notre  travail  et  par  les 
observations  de  nombreux  auteurs  :  les  anaérobies  peuvent  cau- 
ser la  gangrène  gazeuse  en  l'absence  de  tout  aérobie. 

Margouliès-Aïtoff  et  Braïlovvskv  (2jï)  ont  soutenu  une  thèse 
opposée  à  celle  de  Tissier.  Ils  admettent  que  les  aérobies  dimi- 
nuent la  gravité  des  infections  gazeuses. 

Nous  ne  saurions  non  plus  admettre  cette  conception.  Cer- 
tains aérobies  sont  manifestement  capables  d'aggraver  des  infec- 
tions gazeuses  en  produisant  des  complications  secondaires 
(Streptococcie,  Staphylococcie,  etc..  1. 
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Nous  ;i\(iiis  pu  nous  convaincre  de  pins  (|iic  le  B.  proteus, 
associé  à  <\*'s  anaérobies  pathogènes,  était  capable  de  renforcer 
leur  virulence. 

Nous  croyons  que,  d'une  manière  générale,  les  aérobies  peu- 
\ «mii  favoriser  les  anaérobies  en  absorbanl  l'oxygène  du  milieu  el 
en  détournanl  sur  eux-mêmes  l'action  des  phagocytes.  Exercent- 
ils  une  action  plus  complète?  Les  éléments  font  encore  défaut 
pour  répondre  à  celle  question. 

Microbes  anaérobies.  —  v.  Hibler  {\36)  avail  déjà  mon- 
tré qu'on  peut  remonter  le  pouvoir  pathogène  de  certains  échan- 
tillons atténués  de  B.Chauvœi,  de  B. perfringens  et  de  B.  Novyi 

eu   les  associant  à  des  cultures  jeunes  peu  toxiques  de  B.  tetani. 

Récemment,  M.  Robertson  i  sg8)  a  constat»-'  qu'un  mélange  de 
B.  perfringens  et  du  microbe  qu'elle  a  identifié  au  B.  œdematis 
maligni  Koch  (el  qui  est  certainement  le  B.  sporogenes)  est 
plus  pathogène  pour  le  cobaye  que  chacun  des  deux  microbes 
injectés  isolément. 

Nous  pouvons  apporter  des  observations  personnelles  sur  ces 
interactions  entre  anaérobies  des  infections  gazeuses. 

D'abord,  dans  nos  observations  cliniques  (chapitre  Vil  nous 
avons  vu  : 

une  race  peu  pathogène  de  B .  perfringens  favoriser  le  dépari 
d'un  Yib.  seplique  très  toxique  (soldat  G...,  page  260); 

une  race  peu  pathogène  de  B.  perfringens  favoriser  la  pullu- 
lation  d'un  B.  œdematiens,  toxique  (cas  Dom...  page  267)  ; 

el  enfin,  un  Vib.  septique  peu  actif  aider  au  développement  d'un 
B.  perfringens  virulent  (cas  4i,  page  3o8). 

Nos  expériences  sont  plus  démonstratives.  Celles  qui  ont  trait 
à  l'action  du  B.  sporogenes  et  du  B.  bifermentans  sont  relatées 
dans  la  Reproduction  expérimentale  des  formes  putrides  de  gan- 
grène gazeuse;  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Nous  rapporterons 
ici  celles  que  nous  avons  entreprises  sur  le  rôle  du  B.  histolyticus . 

Les  lésions  produites  par  ce  bacille  inoculé  en  culture  pure  ont 
élé  longuement  décrites  dans  la  Bactériologie  descriptive.  Lors- 
qu'il s'y  rencontre  des  agents  de  gangrène,  ils  v  trouvent  un 
milieu  de  choix  pour  leur  développement.  Lorsqu'on  inocule  un 
agent  de  gangrène  associé  au  B.  histolyticus^  il  est  manifestement 
favorisé. 
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Voici  un    exemple  d'association   du   H.  histolyticus    avec  le 
P> .  perfringens  (TableauXX). 

Tableau  XX    —  Association  du  B.  histolyticus  et  du  B.  perfringens. 
Inoculations  intrà-musculaires  (cuisse] . 


MMEROS 

des  cobayes 

B.  perfringens 

Cullure 

en  bouillon 

de  24  h. 

R.  histolyticus 

Culture 

en  bouillon 

de  r>4  h. 

Ri  <l'LTATS 

, 

i/ io  ce. 

i   4  <-"C . 

■{•2  1     11  . 

2 

4 

i/io  ce. 
i/io  ce. 
i/io  ce . 
I    20  ce . 

i/4  ee. 
i/io  ce. 
i/io  ce. 
1/20  ee. 

t  24  h. 
t  24  h. 
t  24  h. 
t  24  h. 

6 

i    20  ce. 

1    20  ce. 

t  24  h. 

Témoins 

7 
8 

i    \  ee . 
i    m  ce. 

— 

t  48  h. 
Pas  de  lésion. 

9 

1   ■>■<  ce 

— 

l'as  de  lésion. 

IO 



1    ■>  ee. 

f  21    h 

■  i 

— 

i/4  ce. 

Cuisse  tuméfiée. 

12 

— 

1    1 0  ce . 

Lésion  légère. 

I.-', 

1     'u  ce . 

Pas  de  lésion. 

Notons  la  mori  précoce  des  animaux  injectés  avec  des  mélanges 
où  le  B  perfringens  figurait  à  dose  minime  bien  intérieure  à  la 
dose  limite  mortelle. 

I  )cs  résultats  tuut  aussi  démonstratifs  onl  été  obtenus  en  asso- 
ciant le  II.  histolyticus  au  B.  œdematiens. 

Pour  souligner  l'importance  du  B.  histolyticus,  nous  donnons 
ci-dessous  deux  exemples  d'infections  naturelles  où  ce  bacille  a 
produil  des  lésions  particulièrement  remarquables.  Nous  sommes 
redevables  de  la  première  observation  au  D'il.  V.  Legros. 

Le  soldat  Gir.  est  blessé  le  3o  décembre  1 916  par  éclat  d'obus.  Le 
lendemain  il  entre  à  l'ambulance  ;  il  présente  une  blessure  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  de  l'angle  de  l'omoplate  droite  et  qui  mesure 
2  cm.  sur  3  cm.  de  diamètre.  Les  bords  en  sont  déchiquetés  et  irré- 
guliers. 

A  la  radioscopie  on  aperçoit  le  projectile  au  niveau  de  l'épine  de 
l'omoplate,  a  •"»  cm.  <\f  profondeur. 
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Dans  l'après-midi  du  Si,  on  incise  largement  la  blessure;  l'omo- 
plate a  été  traversée.  Le  projectile  est  extrail  de  l'épaisseur  du  muscle 
sous-scapulaire,  lequel  est  largement  excisé  ;  drainage. 

Le  i1"  janvier  température  89*2,  les  muscles  ont  mauvais  aspect  ; 
il  ne  s'en  écoule  aucune  sérosité  ;  ni  crépitation,  ni  putridité. 

■>  janvier  :  température  3o,8  ;  3  et  1\  janvier  :  température  4o. 

Le  5  janvier,  une  nouvelle  intervention  est  décidée.  Les  muscles 
sont  extrêmement  altérés  et  friables  et  se  détachent  à  la  moindre 
pression.  On  résèque  la  plus  grande  partie  du  sous-épineux,  l'écaillé 
de  l'omoplate  et  ce  qui  reste  du  sous  scapulaire.  On  reconnaît  alors 
une  fracture  de  côte  laquelle  présente  des  lésions  d'ostéite.  La  côté 
es1  réséquée.  En  dessous.au  contact  de  la  plèvre,  existe  un  petit  foyer 
purulent,  mais  la  plèvre  n'est  pas  infectée. 

Malgré  cette  seconde  intervention  la  température  reste  élevée,  l'as- 
thénie persiste  el  le  blessé  succombe  le  10  janvier. 

Il  faut  noter  dans  ce  cas  l'importance  et  le  caractère  particulier 
des  lésions  musculaires  : 

Les  muscles  atteints  se  décomposent  très  \  ile  ;  ils  sonl  extrême- 
ment friables  et  présentent  une  coloration  variée;  tachés  par 
places  de  brun,  de  jaune  et  de  vert,  ils  sont  par  endroits  piquetés 
de  taches  hémorragiques.  11  s'en  écoule  une  sérosité  citrine, 
claire,  abondante.  Les  muscles  sonl  absolument  insensibles  ;  on 
ne  perçoit  ni  crépitation  gazeuse,  ni  odeur  putride. 

Le  D1  Vaucher  a  examiné  dans  notre  laboratoire  la  sérosité 
musculaire  que  nous  a  fait  parvenir  le  Dr  Legros.  Sur  frottis,  on 
remarquait,  à  côté  de  nombreux  diplocoques  prenant  le  Gram 
et  du  />.  proteus,  un  bacille  grêle,  mobile,  prenant  le  Gram; 
de  nombreuses  formes  spondées  (spores  subterminales  et  clostri- 
dies);  des  spores  libres  et  enfin  quelques  rares  bacilles  immo- 
biles, t'pais,  prenant  le  (îram. 

Le  I)'  Vaucher  a  pu  isoler  les  anaérobies  suivantes  :  />.  histo- 
lyticus,  I).  œdematiens  et  B.  sporogenes.  Il  n'est  pas  douteux  que 
le  B.  histolyticus  a  imprimé  dans  ce  cas  son  caractère  propre 
aux  lésions  observées.  Le  malade  esi  vraisemblablement  mort  de 
cénotoxie. 

Comme  deuxième  exemple  d'infection  naturelle  à  B.  histoly- 
ticus nous  donnons  ci-dessous  la  curieuse  observation  suivante 
que  nous  devons  à  l'amabilité  du  Prof.  .Nicolas. 

Le  29  juin  1017.  une  mule  (servant  au  Prof.  Delezenne  pour  la  pré- 
paration d'un  sérum  antivenimeux)  reçoit  sous  la  peau  de  l'encolure 
gauche  89  mmg.  de  venin  sec  de  Bitis.  Cette  injection  est  suivie  d'une 
forte  réaction  locale  et  générale. 
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Le  ier  juillet,  l'étal  de  l'animal  est  des  plus  gTaves  :  tempéra- 
ture 39.7.  dyspnée,  pouls  précipité,  e.tc...  Localement,  on  observe  une 
tuméfaction  énorme,  siégeant  au  tiers  supérieur  gauche  de  l'encolure. 
A  la  ponction,  il  s'en  ('•coule  un  liquide roussâtre,  à  odeur  repoussante, 
fécaloïde.  contenant  des  fragments  de  tissus  nécrosés.  La  collection  est 
largement  débridée. 

Le  •>  juillet,  la  température  reste  élevée.  Un  œdème  dur  envahis- 
sant est  apparu  tout  autour  de  la  lésion,  lia  gagné  toui  le  côté  gauche 
de  la  l'ace,  s'esl  étendu  aux  lèvres  el  aux  paupières.  L'animal  ne  peut 


l'in  \>..  --  Infection  naturel!) 
L'œdème  a  envahi  les  deu  s 
pières. 


à    II.  histolyticns  et    à  H.   œdematiens  (?). 
ités  de  la  face  et    remonte  jusqu'aux  pau- 


manger.  Dans  l'après-midi,  l'œdème  envahit  le  côté  droit  de  la  face  et 
la  tête  de  l'animal  bouffie  el  difforme  rappelle  celle  de  l'hippopotame 
fig.  V')-  A  noter  l'absence  de  toute  crépitation. 

L'animal    esl    traite    par    l'injection    locale   SOUS-CUtanée    de   200  CC 

environ  de  sérum  mixte  (anti-œdematiens,  anti-perfrinffens et  anti- 
vibrion  septique)  ;  dan--  la  soirée  on  lui  injecte  dans  la  veine  200  ce. 
d'un  mélange  des  trois  sérums. 

3  juillet.  — Température  38,g.  L'œdème  de  la  face  a  diminué.  Les 
tissus  autourde  la  lésion  montrent  une  tendance  marquée  au  sphacèle. 
Les  muscles  on1  une  teinte  grisâtre;  ils  sont  gorgés  d'une  sérosité 
citrine  qui  s'écoule  abondante.  On  pratique  une  nouvelle  injection 
intra-veineuse  de  sérum  mixte  (200  ce.  environ). 

4  juillet.  —  La  fièvre  est  tombée  (■'■>'"')  .  l'œdème  de  la  face  a  considé- 
rablement diminué;  localement  les  tissus  sphacélés  s'éliminent  en 
formant  un  délabrement  considérable  (fig.  43).  L'animal  peut  s'ali- 
menter et  à  partir  de  ce  jour  s'achemine  vers  une  lente  guérison. 

L'étmle  bactériologique  de  lu  sérosité  a  permis  d'en  isoler  un 
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/>'.  histolyticus  pathogène  pour  le  cobaye.  A  ce  germe  était  asso- 
cié mi  microbe  morphologiquement  identique  au  II.  œdematiens, 
mais  qui   n'a  malheureûsemenl    pas  pu  être   obtenu  en  culture 

pure. 

Pour  conclure,  en  dehors  des  lésions  considérables  causées  par 
les  projectiles,  m  («lus  des  fracturés,  des  sections  ci  des  oblité- 


Fig.  43.  —  Infection  naturelle  à  B.  histolyticus  et  à  li.  œdematiens  (".). 
A  la  suite  des  injections  de  sérum  l'œdème  a  disparu.  I  ne  Large  perte 
de  substances  s'est  produite  par  élimination  des  tissus  sphacélés. 

rations  vasculaires,  certaines  associations  microbiennes  peuvent 
créer  pour  les  agents  de  la  gangrène  gazeuse  des  conditions  de 
développement  particulièrement  favorables.  Les  germes  qui  con- 
tribuent à  la  lyse  des  tissus  offrent  un  intérêt  tout  particulier. 

Nous  croyons  que  l'analyse  des  interactions  microbiennes 
éclairerait  bien  des  points  encore  obscurs  dans  l'étiologie  des 
maladies  a  flore  complexe. 


Quatrième   partie 


SÉROTHÉRAPIE 

des    Infections   gazeuses 


,  ; 


VACCINOTHÉRAPIE  ET  SÉROTHÉRAPIE 


Pour  combattre  les  infections  gazeuses,  les  bactériologistes 
disposent  de  la  sérothérapie  el  de  la  vaccinothérapie. 

Nous  ae  dirons  que  quelques  mots  de  la  vaccinothérapie  qui 
n'a  pas  été  l'objet,  au  cours  de  la  guerre,  de  recherches  très 
poussées.  Le  l'ait  tient  à  ce  que  l'on  n'en  peut  espérer  beaucoup 
de  bénéfices  dans  le  traitement  d'une  maladie  a  pathogénie  mul- 
tiple et  à  évolution  habituellement  très  rapide. 

Des  recherches  expérimentales  ont  bien  montré  qu'il  était  pos- 
sible de  vacciner  les  animaux  de  laboratoire  contre  le  vibrion 
septique  (Roux  et  Chamberland,  3z  ;  I)i  exschmaxx,  60  ;  Leclaix- 
che  et  Mobjel,  1 07,  etc.  )  ou  contre  \eB.  perfi-iiiyens  (Rosenthal, 
ijii).  Cependant,  Fraexkel  (///),  Robertsox  {2gg)  n'ont  pu 
réussir  à  immuniser  le  cobaye  contre  le  D.  perfringens. 

Jusqu'à  présent,  l'on  n'a  tenté  aucun  essai  de  vaccination 
préventive  sur  l'homme.  Celle-ci  serait  du  reste  difficilement  réa- 
lisable en  raison  de  la  pathogénie  variée  des  infections  gazeuses 
et  en  raison  également  des  autres  vaccinations  préventives  (  anti- 
typhoïdique,  etc..)  auxquelles  sont  déjà  systématiquement  sou- 
mis les  soldats. 

La  plupart  des  tentatives  de  vaccination  ont  été  entreprises 
dans  un  luit  curatif,  soit  pour  enrayer  des  infections  gazeuses 
déclarées  à  évolution  lente,  soit  pour  traiter  de  graves  plaies 
infectées  où  la  complication  gazeuse  semblait  imminente.  Ainsi, 
la  vaccinothérapie  de  la  gangrène  gazeuse  se  confond  avec  la 
vaccinothérapie  des  plaies  de  guerre. 

La  plupart  des  bactériologistes  ont  limité  la  préparation  des 
vaccins  employés  à  quelques  microbes  aérobies  des  plaies  :  strep- 
tocoques, staphylocoques,  B.  coli,  B.  proteus,  etc..  Presque  tous 
ont  utilisé  des  auto-vaccins,  simples  ou  mixtes,  préparés  avec  des 
germes  tués  par  le  chauffage. 

Citons  par  exemple  les  travaux  de  Dalimier  (cité  par  Danysz, 
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i<)2),  Tidy  [33 /),  Goadby  (23o),  Swan  3-ji>),  Bazin  (166).  Pour 
Goadby,  en  combattant  les  aérobies  on  peut  atténuer  l'effet  patho- 
gène des  anaérobies  qui  vivent  en  symbiose. 

L'un  de  nous,  au  début  de  la  guerre,  a  ulilisé  un  vaccin 
chauffé  anti-perfringens  dans  le  traitement  de  quelques  cas  de 
gangrène  gazeuse  où  le  B.  perfringens  jouait  un  rôle  prépondé- 
rant. Le  vaccin  était  préparé  avec  cinq  échantillons  de  B.  per- 
fringens provenant  de  gangrènes  gazeuses  mortelles.  Les  cultu- 
res de  24  heures  en  bouillon  glucose  étaient  centrifugées  ;  les 
microbes  lavés  en  eau  physiologique  et  chauffés  une  heure  à  6o°  ; 
on  injectait  journellement  de  5  à  20  millions  de  bacilles.  Dans 
les  quelques  cas  ainsi  traités  les  résultats  obtenus  ont  été  satis- 
faisants. 

Mais  en  raison  de  la  pathogénie  variée  des  infections  gazeuses 
il  nous  a  paru  préférable  d'utiliser,  dans  le  traitement  général 
des  plaies  de  guerre  et  des  infections  gazeuses  à  évolution  lente, 
un  auto-vaccin  préparé  avec  tous  les  germes  présents  dans  les 
sérosités  pathologiques  et  désintoxiqués  par  l'iode.  Nous  avons 
ainsi  préconisé  l'emploi  d'auto-vaccins  iodés  et  de  pyo-vaccins 
iodés. 

Voici  brièvement  résumée  la  technique  de  préparation  du  pyo- 
vaccin  : 

Une  petite  quantité  de  sérosité  prélevée  dans  la  plaie  est  mise  en 
contact  avec  une  solution  de  Lue^ol  diluée  au  tiers,  dans  la  proportion 
de  i/5  de  solution  iodée  pour  4/5  environ  de  sérosité  purulente.  Au 
bout  de  2  à  5  minutes, on  centrifuge  le  mélange.  Le  culot  est  repris 
dans  quelques  centimètres  cubes  d'eau  physiologique.  Le  vaccin  ainsi 
obtenu  est  injecté  à  la  dose  de  i/4  à  1/2  ce.  sous  la  peau  du  blessé. 

Le  traitement  vaccinal  est  continué  avec  les  microbes  isolés  delà 
plaie  du  malade.  Ceux-ci  sont  désintoxiqués  par  l'iode  dans  les 
mêmes  conditions. 

Notons  qu'actuellement  nous  employons  une  technique  simplifiée  : 
la  sérosité  ayant  été  mise  en  contact  avec  la  solution  de  Lugol  au  l/3 
pendant  2  à  5  minutes,  est  immédiatement  injectée  au  malade,  sans 
centrifugation  ni  lavage  préalables. 

Nous  préparons  de  même  des  auto-vaccins  eu  partant  des  cultures. 

Pai  1.  Delbei  1  ij~>  )  a  publié  quelques-uns  des  résultats  obte- 
nus dans  son  service;  ceux-ci  semblaient  encourageants  et  mon- 
traient dans  tous  les  cas  l'inocuité  presque  absolue  de  ce  procède 
de  vaccination.  La  réaction  locale  était  minime  ou  nulle  :  la  réac- 
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lion  générale  n'excédait  jamais  une  «'■  I »'•  \ ;» i i < > 1 1  ihermique  supé- 
rieure  à  i  ou  i  a  degré.  Cette  inocuité  de  la  méthode  a  du  reste 
été  confirmée  par  d'autres  ailleurs,  e1  en  particulier  par  N.  Fies- 

Sl.NGEK     :>.<><)   . 

('.'est  surtout  vers  la  sérothérapie  que  s'esl  orientée  l'activité 
dos  chercheurs. 

Retenons  toul  d'abord  les  essais  de  Leclainché  «m  Vallée  :;<>■> 
qui  «  >  ■  1 1  préconisé  l'emploi,  dans  la  lutte  contre  l'infection  des 
plaies,  d'un  sérum  polyvalent.  Les  chevaux  sont  préparés  contre 
toute  une  série  de  microbes  isolés  de  la  flore  des  blessures.  Le 
sérum  esl  utilisé  soil  en  applications  locales  (dans  les  panse- 
ments), soii  en  injections  sous-cutanées. 

Sans  être  réellement  un  sérum  spécifique  contre  tes  infections 
gazeuses,  le  sérum  de  Lkci.aixcui:  ei  Vallée  peut  rendre  des 
services  pour  traiter  des  complications  infectieuses  secondaires 
survenues  au  cours  des  infections  gazeuses    streptococcie,  etc.). 

('.outre  les  infections  gazeuses  proprement  dites,  divers  sérums 
ont  été  préparés  depuis  le  début  de  la  guerre. 

Ainsi  .M"1'  Raphaël  et  Frasey  2q4)  ont  préparé  un  sérum 
anti-vibrion  septique.  Bull  et  Priïchett  |  i  j4)  ont  publié  récem- 
ment les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  en  immunisant  le  lapin 
contre  la  toxine  du  B.  perfringens  ('i. 

En  Allemagne,  Conradi  et  Bieling  i  r84)  ont  préconisé  l'emploi 
du  sérum  anû-Chauvaei  ;  Klose  (2.54)  a  préparé  un  sérum  anti- 
perfringens ;  Aschoff  et  ses  collaborateurs  {'03)  s'efforcent 
d'obtenir  un  sérum  polyvalenl  contre  le  «  Gascedembazillus  ». 
S'il  faut  en  croire  Duhamel  (202),  les  essais  de  sérothérapie 
entrepris  en  Allemagne  n'ont  pas  donné  jusqu'à  présent  de 
résultats  notables. 

Dans  les  deux  chapitres  suivants  nous  exposerons  nos  recher- 
ches personnelles  sur  la  sérothérapie  des  infections  gazeuses  : 
sérothérapie  expérimentale  et  sérothérapie  sur  l'homme. 

(')  Au  moment  de  la  mise  en  pages  de  ce  livre  nous  avons  reçu  la  visite 
de  M.  Mull,  qui  nous  a  annoncé  avoir  immunisé  le  cheval  avec  une  toxine 
iii.uii  un  cobaye  de  200-25o  ijt.  à  la  dose  de  1/4  à  i/io  ce. 


CHAIMTUL     IX 


Sérothérapie  expérimentale 


Nous  étudierons  dans  ce  chapitre  la  préparation  et  le  titrage 
des  séruins  que  nous  avons  préparés  contre  trois  microbes  ; 
Le  B.  perfringens,  le  Vib.  septique  et  le  B.  œdematiens. 


I.  —SÉRUM   ANTI-PERFRINGENS 

Le  premier  essai  de  préparation  d'un  sérum  anti-perfringens 
a  été  entrepris  par  Rosenthal  i  jH  qui,  en  collaboration  avec 
M.  Jourdan,  directeur  de  l'Institut  sérothérapique  de  (irenoble,  a 
injecté  à  des  chevaux  des  doses  progressives  croissantes  de  cul- 
ture de  B.  perfringens.  Le  sérum  obtenu  n'était  ni  bactéricide 
ni  agglutinant  ;  il  était  faiblement  préventif  :  i  ce.  de  sérum  pré- 
servait le  cobaye  contre  une  dose  mortelle  de  culture. 

Au  cours  de  la  guerre,  l'un  de  nous  s'est  attaclié  à  la  prépara- 
tion d'un  sérum  anti-perfringens.  Les  animaux  (mouton,  che- 
vaux furent  immunisés  par  divers  procédés  que  nous  indique- 
rons ci-après  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

Lu  dehors  de  nous,  il  convient  de  citer  les  travaux  entrepris 
d'une  part,  en  Allemagne,  par  Klosk  254),  d'autre  part,  en 
Amérique,  par  Bru.  et  Ida  Pfutcuktt    ijj    et  par.  Bull    ij3-. 

Klose  a  préparé  un  sérum  antitoxique  et  un  sérum  anti- 
microbien. 

La  toxine  qu'il  a  utilisée  (filtrat  de  culture  de  .i-4  jours  en 
bouillon  glucose)  tuait  le  cobaye  eu  injection  intraveineuse  à  la 
dose  de  i  ce.  5  à  '.\  ce.  Il  a  immunisé  un  cheval  par  deux  séries 
d'injections  intraveineuses;  le  cheval  a  reçu  d'abord  en    ly  semai- 
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nés  ■>./|i."i  ce.  de  toxine,  |>nis  s'esl  reposé  <i  semaines  ci  ;i  reçu  à 
nouveau,  en  6  semaines,  r.780  ce  de  toxine.  Le  sérum  obtenu 
était  faiblement  antitoxique  ;  il  était  préventif  vis-à-vis  de  la 
toxine  el  de  la  culture  et  possédail  ;mssi  un  certain  pouvoir 
ci  irai  il. 

Ainsi,  1  .")  rr.  i\c  sérum  protégeail  le  cobaye  contre  3  doses 
mortelles  de  culture.  L'animal  présentait  des  lésions  mais  celles- 
ci  finissaient  par  guérir-. 

Tous  les  cobayes  traités  2  heures  après  l'inoculation  d'une  dose 
mortelle  de  culture,  étaient  sauvés:  ceux  traités  fi  heures  après 
l'inoculation  guérissaient  après  avoir  présenté  de  grandes  lésions. 
Ki.osi.  n'a  pu  sauver  les  cobayes  traités  6  heures  après  l'injection 
de  la  culture. 

L'auteur  a  égalemenl  préparé  un  sérum  anti-microbien  en 
immunisant  un  Ane  par  des  injections  sons-cutanées  de  culture 
de  //.  perfringehs.  En  H  mois,  l'animal  a  reçu  348  ce.  de  culture. 
Les  injections  étaient  suivies  de  tories  réactions  :  œdème,  crépi- 
tation locale,  élévation  de  température. 

Le  sérum  neutralisait  la  culture  à  égalité  :  1/2  ce.  de  sérum 
neutralisait  1  >  ce.  de  culture.  Il  était  préventif  à  la  même  dose 
ci  curatif  à  condition  d'être  injecté  •>  heures  après  l'inoculation 
infectante. 

Ki  1.1.  cl  Pritchett  ont  immunisé  le  pigeon  et  le  lapin  par  des 
injections  répétées  de  doses  croissantes  de  toxine  filtrée.  Le 
sérum  de  lapin  était  antitoxique  et  aiiti-liémotoxique  :  i'.'i  ce.  de 
sérum  neutralisait  une  dose  de  toxine  tuant  le  pigeon  en  8  heures 
<>  ce.  .')  en  inoculation  intra-musculaire).  La  neutralisation  de 
la  toxine  suit  la  loi  de  proportionnalité. 

Bi  1.1.  a  montré  que  ce  sérum  antitoxique  était  préventif  vis-à- 
vis  de  la  culture  :  -t  ce.,  8  de  sérum  protégeait  le  cobaye  contre 
1  'i  ce  de  culture  totale.  L'immunité  passive  persiste  pendant 
•>.  semaines  environ. 

Le  sérum  arrête  les  lésions  en  évolution  cl  sauve  les  animaux 
même  lorsque  ceux-ci  sont  traités  tardivement,  au  moment  où 
les  lésions  sont  avancées  el  l'intoxication  générale  manifeste. 

.Nous  avons  poursuivi  l'immunisation  de  plusieurs  chevaux 
par  des  procédés  différents. 

i°  En  inoculant  la  culture  totale  de  plusieurs  races  pathogènes 
de  B.  perfringens . 
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2°  En  injectant  des  doses  croissantes  de  microbes  débarrassés 
de  leur  toxine  par  centrifugation  et  provenant  d'un  échantillon 
1res  actif. 

3°  En  inoculant  des  doses  croissantes  de  toxines. 

SÉRUM  ANTIMICROBIEN  POLYVALENT  PRÉPARÉ  AVEC  DES  MÉLAN- 
GES DE  CULTURES  TOTALES.  —  Nous  avons  d'abord  cherché  à 
obtenir  un  sérum  polyvalent  en  immunisant  les  chevaux  contre 
quatre  races  pathogènes  de  B.  perfr ingens,  lu  cheval  a  reçu  en 
injections  intraveineuses  d'abord  de  faibles  doses  de  corps 
microbiens  lavés  (correspondant  à  10,  20,  3occ.  de  culture),  puis 
des  doses  progressivement  croissantes  de  mélanges  de  culture 
totale  en  bouillon  glucose  de  >l\  à  18  heures  (de   100  à  4oocc). 

Au  hou!  de  3  mois,  un  cheval  ainsi  traité  fournissait  un  sérum 
doué  de  propriétés  anti-in/ectieuses  relativement  faibles;  1/4 
de  ce.  de  sérum  neutralisai)  in  vitro  1  ce.  de  culture.  Le  sérum 
était  également  préventif  :  1  4  de  ce.  protégeait  le  cobaye  contre 
l'inoculation  intra-musrulaire  de  1  ce.  de  culture.  Enfin,  les  pro- 
priétés curatives  étaient  nettes  :  Sur  8  cobayes  inoculés  dans  la 
cuisse  avec  1  ce.  de  culture  totale  el  traités  10  heures  après 
l'inoculation  par  l'injection  locale  de  3  ce.  de  sérum,  6  on1  guérij 
2  seulement  ont  succombé. 

SÉRUM  ANTIMICROBIEN  MONOVALENT  PRÉPARÉ  AVEC  DES  MICRO- 
BES DÉBARRASSÉS  DE  LEUR  TOXINE.  —  Les  résultats  précédents 
nous  ont  incité  à  poursuivre  l'immunisation  des  chevaux  en 
injectant  uniquement  des  doses  croissantes  de  corps  microbiens 
débarrassés  de  toxine   par  centrifugation. 

Nous  n'avons  pins  utilisé  qu'un  seul  échantillon  de  B.perfrin- 
gens,  le  pins  pathogène  que  nous  possédions. 

Ainsi,  le  cheval  802  a  reçu  en  11  mois,  du  22  mai  iQi5  au 
1  ■>  avril  [916,  23  injections  intraveineuses;  la  plus  faible  dose 
correspondait  à  160  ce.  de  culture  de  24-48  heures  en  bouillon 
glucose  ;  la  plus  forte,  à  1  litre  de  culture.  Les  corps  microbiens 
étaient  repris  dans  200  à  l*"»  <"r-  d'eau  physiologique. 

Italis  ce  laps  de  temps,  le  cheval  reçut  une  quantité  de  micro- 
bes correspondant  à  12  1.  5oo  de  culture.  Les  injections  de  fortes 
doses  provoquèrent  à  plusieurs  reprises  des  accidents  graves  : 
élévation   thermique  au-dessus   de    .'^o".    œdème  persistant  des 
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membres  inférieurs,  gonflemenl  douloureux  des  articulations,  etc. 
i:,s  accidents  nous  obligèrent  même  à  plusieurs  reprises  à  inter- 
rompre l'immunisation  du  cheval  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  sérum  anti-microbien  ainsi  obtenu  étail  fortemenl  aggluti- 
nant. Il  agglutinai!  à  i  2000  l'échantillon  ayanl  servir  à  prépa- 
rer le  cheval. 

Ce  sérum  possédai!  un  pouvoir  anti-infectieux  beaucoup  plus 
élevé  que  le  sérum  polyvalenl  préparé  avec  le  mélange  des  cul- 
tures totales.  Il  neutralisait  à  1  200,  1  dose  de  culture  tuanl 
le  éobaye  en  i!\  à  36  heures  en  inoculation  intra-musculaire 
(voir  tableau  XXI ,. 

Nous  n'avons  pu  titrer  exactemenl  faute  d'un  nombre  suffisant 
de  cobayes  ses  propriétés  préventives  et  curatives.  Bornons- 
nous  à  signaler  ici  que  ce  sérum  a  donné  de  bons  résultats  dans 
le  traitemenl  de  gangrènes  gazeuses  déclarées  (voir  chapitre 
suivanl  1. 

SÉRUM  ANTITOXIQUE.  —  L;i  préparation  d'un  sérum  anti-joer- 
fringens  anti-toxique    est    subordonnée  à  l'obtention   régulière 

d'une  bonne  toxine.  Le  problème  comporte  d'assez  grandes  dif- 
ficultés. 

A.  —  Toxine  di    B.   perfringens 

Préparation.  —  Certains  échantillons  de  B.  perfringens  (sou- 
che Lech...,  i58,  etc..)  nous  ont  permis  d'obtenir  une  toxine 
soluble  en  bouillon  Martin  glucose  à  2  0/00.  Il  est  recommandé 
de  préparer  le  bouillon  Martin  avec  du  bouillon  de  bœuf  que  l'on 
a  laissé  vieillir  quelques  semaines  à  la  température  du  laboratoire. 
Les  cultures  de  24  à  48  heures  sont,  filtrées  sur  bougie  de  Cham- 
berland  ou,  parfois,  seulement  centrifugées. 

Titrage  de  la  toxine  (Voir  tableau  XXII).  —  La  toxine  obte- 
nue tuait  le  cobaye  par  injection  intra-veineuse  à  la  dose  de  1  2 
à  2cc.  La  mort  était  le  plus  souvent  brutale  (2  ce.  et  parfois 
1  ce.)  ;  les  animaux  présentaient  de  violentes  convulsions  et 
mouraient   en   quelques  minutes  par  arrêt  respiratoire. 

Avec  les  doses  plus  faibles  (1  ce.  1/2  ce),  ou  quand  les 
cobayes  étaient  de  trop  forte  taille,  la  mort  ne  survenait  qu'au 
bout  de  quelques  heures  ou  pins  tardivement. 
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Tableau  XXI.   —  Sérum  anti-perfringens  anti-microbien  (Cheval  Ho ■>) 

Pouvoir  anti-infectieux  pour  le  cobaye 

en  inoculations  intra-musriilaires . 


DOS]  s 

GOBATES 

d.-  culture  1  pour  témoins 
ou  du  mélange  culture-sérum  * 

R.ÉSUJ   1  ITS 

Le  ig-III-iô 

52/i8 

icc  culture 

■J-  36  heures. 

55/14 

59/.  3 

«./14 

28/7 

1 

7  24  h. 

t46h. 

Grosses  lésions;  survit. 

1/2                       ....             .    .    . 

1/2                   ....    

1/4 

1/4             

Lésions  faibles;  survivent 

icc  culture  -f  i/5occ  sérum.    .    . 

/ 

1      cuit.       -f"  lfo°     sép-      •    •    • 

1 

1      cuit.       4-  1/100   sér.      ■    •    •( 

Pas  de  lésions. 

1      cuit.        -j-  1/200    sér.       .    .    . 

\ 

1      cuil.        4-  1/200   sér.      .    .    . 

1 

Le  6-IV-16 

6i  D 
62  D 

icc  culture 

7  nuit. 
7  nuit. 

1                      

63  D 

1/2                  

7  48  h. 

04D 
65  I) 
00  D 

1/2                  

Fortes  lésions;  g'ucrison. 

7  3  jours. 

Œdème  ;  guérison. 

i/4                  

'M                  

l\  D 

i"1    culture  -[-  i/2jcc  sérum     .    . 

| 

-r\  I) 
7--I) 

1       cuit.        4-  I/25      sér.         .    . 
1       cuit.        —  i/5o      sér. 

>Pas  de  lésions. 

7iD 

1       cuit.        -f   i/5o      sér.         .    . 

70  D 
6g  1 1 

1      cuit.       +  1/100    sér.         .    . 
1       cuit.         r   1    100    sér.         .    .  ' 

Œdème  léger  :  guérison. 

08  D 

1      cuit.        -f-  1/200    sér.         .    . 

T  36  h. 

67  n 

1      cuit.        -\-  1/200    sér.         .    . 

t48  h. 

*  Préalablement  abandonné  pendant  une  demi-heure  à  la   température 
du  laboratoire. 
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Tarifai    XXII.    -  B.  perfringens 
Titrasre  *  I  «  *  la   toxine. 


i  on  w!  ■» 
I Vin  .   ^OOf?1 


injecl .  veine 


I .  A  I  '  I  \  S 

d'env.  2k 


injecl .    veine 


2CC 

,)inii] 

2 

ioniin 

2 

5min 

I 

2411  "Z 

I 

60* 

1     2 

24h 

Mil   HIV 

vin  [US 

injection  veine 

injni.  sous  la  peau 

Poids 

Dose 

-;-  en 

Poids 

Dose 

-;-  en 

Toxine  du  3  novembre  1915  1  filtrée» 


Toxine  du  24  avril  1917  (centrifugée  1 


Toxine  du  8  mai  1917  icentrifugéel 


Toxine  du  22  mai  1917  (centrifugée) 


malade 
survit 


[Qgl 


1    4cc 


(',111111 
!  (",m  in 


.)min 

i4gr 

i/4cc 

5  min 

,0rain 

•9 

•M 

5min 

nuit 

'9 

1  '8 

25min 

_ 

2cc 

6oh 

i5gr 

,/4cc 

5  min 

iZgr 

2Cc 

2 

181. 

'7 

•>  1 

1  4 

(inmin 
1 1'  1  5 

Ml 

2 

Nuit 
Nuit 
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2  ce.  de  toxine  sont  généralement  inoffensifs  pour  le  lapin. 
Cependant  certains  animaux  i  lapins  de  moins  de  2  kys  »  présen- 
tent des  troubles  graves  :  dyspnée  et  parfois  des  convulsions.  Le 
plus  souvent  les  animaux  survivent  ;  dans  quelques  cas  ils  meu- 
rent dans  la  nuit  on  au  boul  de  quelques  jours. 

La  souris  inoculée  dans  la  veine  est  extrêmement  sensible  à 
l'action  de  la  toxine.  Elle  succombe  en  quelques  minutes  à  la  dose 
de  ï  4  à  i/io  ce.  de  culture  très  jeune,  riche  en  hémotoxines. 
Les  cultures  de  48  heures  sont  déjà  beaucoup  moins  actives  : 
i/4  ce.  ne  tue  plus  la  souris  qu'en  6-12  heures. 

En  inoculation  sous-cutanée,  il  est  nécessaire  d'injecter  à  la 
souris  2  ce.  de  toxine  pour  tuer  ranimai.  Il  se  produit  alors  un 
œdème  humide,  verdâtre  qui  tend  à  s'escarifier.  Encore  les  gros- 
ses souris  résistent-elles  quelquefois;  la  «uérison  survient  après 
formation  d'une  escarre  humide. 


B.  —  Antitoxine 

Nous  avons  d'abord  cherché  à  immuniser  un  mouton  contre 
la  toxine  du  B.  perfringens.  In  mouton  a  reçu  en  2  mois,  en 
injections  sous-cutanées  278  ec.  de  toxine.  Les  plus  fortes  doses 
injectées  -'•>  ce.  1  ont  amené  la  production  d'un  gros  œdème 
local  qui  a  envahi  le  poitrail  du  côté  opposé.  1/2  ce.  de  sérum 
neutralisait  complètement  4  doses  mortelles  de  cultures. 

I  fltérieurement,  nous  avons  entrepris  l'immunisation  du  cheval. 
Le  cheval  809  a  reçu  sous  la  peau  de  l'encolure,  en  deux  mois 
et  demi  et  en  9  injections.  2.35o  ce.  de  toxine.  La  plus  faible 
dose  injectée  fut  de  60  ce.  la  plus  forte  de  4o°  ce.  Les  injections 
étaient  régulièrement  suivies  au  bout  de  'i!\  heures  d'une  forte 
ascension  thermique,  dépassant  régulièrement  3q°  et  atteignant 
parfois  4°°-  Localement  on  observait  un  gros  œdème. 

L'antitoxine  neutralisait  la  toxine  et  la  culture  totale. 

Titré  sur-cobaye,  le  pouvoir  antitoxique  était  d'au  moins  1  200 
(Tableau  XXIII). 

Le  pouvoir  anti-infectieux  était  à  peu  près  équivalent  (Tableau 
XXIV).  1  [  00  de  ce.  de  sérum  neutralisait  complètement  in  vitro 
1  ce.  oie  culture  (de  1  à  2  doses  mortelles  dans  l'expérience  résu- 
mée dans  le  tableau). 
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Tableau  XXIII.  -  Sérum  antiperfringens  antitoxique  (Ch.ev.8og) 

Pouvoir  antitoxique  pour  le  cobaye 

en   inoculations  Intraveineuses. 


COBAYES 

Poids 

DOSl  S 

de  iu\iiic  (pour  témoins) 
ou  iln   mélange 
tox  i  h  e-s  é  r  ii  m  * 

RÉSl  i  rATS 

36o8r 

320 
320 
f|20 

38o 
34o 

7  en  5  min. 

f  eu  6  "'• 
Forte  dyspnée  :  y  nuit. 
Forte  dyspnée  ;  survie. 

l'as  d'accidents  ;  survie. 
id. 
id. 

•   '    toxi  m'          i  /.'ni1''  sérum 

2      tox.       -(-  i/ioo    sér 

*  Préalablement  abandonné  pendant  une  demi-heure  à  la  température 
du  laboratoire. 

Le  pouvoir  antitoxique,  titré  par  l'injection  intra-veineuse  tl<'  la 
souris,  Huns  a  donné  un  chiffre  extrêmemenl  élevé,  i  ioooo  à 
i    f|.oooo  de  sérum  neutralisai   t/4  decc.de  toxine. 

Ce  résultat,  paradoxal  en  apparence,  s'explique  par  le  t'ait  que 
l;i  souris  es!  surtout    sensible  aux  hémotoxines  sécrétées  par  le 

Tableau  XXIV.  —  Sérum  antiperfringens  antitoxique  (Cher.  8og)  : 
Pouvoir  antiinfectieux  pour  le  cobaye 

Inoculations    intra-muscul.i  ires 


COBAYES 

N" 


36-E 
34-E 
35-E 

37-E 
38-E 
39-E 


DOS]  S 

de  Cuit  un-  i  pour  témoins) 
ou  du  mélange  culture-sérum 


i"  culture 
i/2c<-  .  .  . 
1/2CC  .    .    . 


[CC  culture  +  1    2."i'<-  sérum. 
1       cuit.  r   1    5o      sér. 

1      cuit.       +  1/100  sér. 


RESULTA  I- 


7  flo  heures. 

-j-  4^  heures. 

Très  grosse  lésion  ;  survie. 

l'as  de  lésions  :  survie, 
id. 
id. 


•  Préalablement  abandonné   pendant   une  demi-heure  à   la   tempéra  tu  ri 
ilu  laboratoire. 
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B.  perfringèns  ;  d'un  autre  côté  le  sérum  do  cheval  normal  neu- 
tralise, dans  les  mêmes  conditions  d'expérience,  la  toxine  du 
II.  perfringèns  à    un  titre  déjà  fort  élevé,  de  i/iooo  à  i/4ooo. 

Faute  d'animaux,  nous  n'avons  pu  titrer  le  pouvoir  préventif 
de  notre  sérum  antitoxique  que  sur  souris.  Les  tableaux  XXV 
et  \.\\l  montrent  que  r/5oo  de  ce.  de  sérum  800.  protège 
21  gr.  de  souris  contre  une  dose  mortelle  de  toxine;  de  même, 
18  »t.  de  souris  sont  protégées  contre  >  doses  mortelles  de  cul- 
ture par  1/100  à  t/200  de  sérum. 

Los  essais  préventifs  et  curatifs  entrepris  chez  l'homme  avec  ce 
sérum  (voir  chapitre  suivant  montrent  que  le  sérum  antitoxique 
a  la  même  valeur  pratique  que  le  sérum  anti-microbien. 

Table  w   XXV.   —  Sérum  antiperfringens  antitoxique  (Cheo.  80g)  : 
Pouvoir  préventif  rnntre  (a  toxine  pour  la  souris 

Toxine  filtrée  injectée  sous  la  peau. 


SOURIS 

NilM» 

DOSES 

de  sérum 

de  toxine 

— 

inj  ectées 

injectées 

RESL'Ll  v  1  S 

le  8-V-17 

le  9-V-17 

Poids 

sons  la  peau 

-.mi-,  la  peau 

i5gr 

2cc  toxine 

■}•   nuit  . 

18 

— 

2 

Grosses  lésions,  survie. 

i5 

— 

1 

•}•  nuit. 

20 

— 

1 

Œdème  :  survie . 

■  4ffr 

1    îono   sér. 

•>r'   toxine 

Survie. 

18 

1    100 

2 

Survie 

iti 

1/200 

2 

Survie. 

18 

1  /200 

2 

Survie . 

1 .1 

i/5oo 

2 

Survie 

21 

i/5oo 

2 

Œdème  ;  suivie. 

18 

1/1000 

2 

■'-   nuit. 

18 

1    1 

2 

■'-   nuit  . 

SERUM   ANTI-VIBRION  SEPTIQUE 


Depuis  «pie  Roux  et  Chamberland  (1887)  ont  montré  qu'il  était 
possible  d'immuniser  le  cobaye  contre  le  Vib.  septique,  |)lusieurs 
ailleurs  ont  essayé  de  préparer  contre  ce  microbe  un  sérum  actif. 

Dès   iS()(S,  Leclawche  réussissait  à  immuniser  un  âne  en  lui 
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ïablkai    XXVI.        Sérum  antiperfringens  antitoxique  (Chev.  Sog)  : 

Pouvoir  préventif  contre  lu  culture  /unir  lu  souris 

I  QQculatious  sous-cutanées 


SOURIS 

DOS!  S 

de  sérum 

DOSES 

de  cultures 

1  11  |  r  c  1  i  r  S 

le  &-V-17 

i  11  o c  n  lées 

le  '.rV-7 

HES1  LT.1TS 

Poids 

sous  lu  peau 

sous  la  pe8u 

18 

- 

1  /a1''  culture 
1/2 

Y    nuit. 
-j-    '|8   heures. 

1  2 

[5 

- 

-    \ 

■}-   nuit. 
—  48   heures. 

i8gr 

iA 
i6 

iX 

2(1 

i5 

i    :>.>'    sérum 

1/20 

1   5i  1 

i/5o 

1/100 

1    100 

1  /:>'''•  culture 
1/2 

'/- 
1/2 
i/2 
,/2 

Survie. 

Survie. 
Survie. 
Survie. 

Survie. 
Survie. 

i8 

1     2(111 
I/2UO 

I     2 

I     2 

Survie, 
f   nuit. 

iiiociilani  (huis  la  veine  des  doses  croissantes  de  dilutions  de 
sérosité  provenanl  de  muscles  d'animaux  morts  d'oedème  malin. 
Le  sérum  obtenu  était  anti-infectieux  et  doué  d'un  certain  pouvoir 
préventif. 

\L\\  1901,  Leclawche  et  Morel  montraieril  que  des  résultats 
un  peu  plus  favorables  pouvaient  être  obtenus  en  poursuiyanl 
l'immunisation  de  l'âne  par  des  injections  intra-veineuses  répé- 
tées de  doses  croissantes  de  cultures  de  Vib.  septique  en 
bouillon  .Martin.  Le  sérum  neutralisait  une  certaine  dose  de  virus, 
était  faiblement  antitoxique,  préventif  à  la  dose  de  o, 5  ce.  contre 
une  dose  de  sérosité  virulente  tuant  le  cobaye  en  1  (i  à  iS  heures. 
Les  propriétés  curatives,  nulles  pour  le  cobaye,  étaient  peu  mar- 
quées pour  le  lapin. 

Liant  donné  <pie  le  pouvoir  infectieux  du  Vib.  septique  dépend 
étroitement  de  son  pouvoir  toxique  (Roux,  Leclaïnche  et  Morel, 
Besson,  .M.  Njcolle),  on  pouvait  espérer  (pie  le  sérum  d'un 
animal  immunisé  contre  la  toxine  de  ce  microbe  serait  plus 
actif  (pie  (•(■lui  d'un  animal  préparé  par  des  injections  répétées 
de  culture  totale. 


338  QUATRIÈME    PARTIE 

Lu   difficulté  consistai   ;'»   obtenir  d'une   façon   régulière  une 

bonne  toxine  de  \  il),  septique.  Ainsi,  par  exemple,  Leclainche  el 
Morll  observent  que  la  cukure  de  plusieurs  jours  en  bouillon 
Martin  esl  faiblemenl  toxique  ;  le  liquide  centrifugé  décanté  lue 
le  cobaye  à  la  dose  de  5  ce.  injection  intrapéritonéale)  eu 
i-3  heures;  le  filtrat  sur  bougie  F  de  Chamberland  n'a  aucune 
toxicité. 

Jouan(1J  a  obtenu  une  bonne  toxine  en  bouillon  Martin  glucose 
additionné  de   i    5  de  sérum  <le  cheval. 

M.  .Nicolle,  Césari  et  Mlle  Raphaël  (1910  ont  immunisé  le 
cobaye  par  des  injections  sous-cutanées  répétées  d'une  toxine 
tuant  le  lapin  et  le  cobaye  à  des  doses  comprises  entre  2  et  1  4  ce. 
Le  sérum  des  animaux  préparés  neutralisait  la  toxine  de  divers 
échantillons  de  Vib.  septique  el  de  B.  Chauuaei.  ("ette  expérience 
permet  ainsi  aux  auteurs  d'affirmer  l'identité  de  ces  deux  micro- 
bes. Le  sérum  antitoxique  était  également  anti-infectieux  et  doué 
d'un  certain  pouvoir  préventif.  3  ce.  d'anti-loxine  protègent  le 
cobaye  contre  l'injection  sous-cutanée  et  l'injection  intraveineuse 
d'une  dose  sûrement  et  rapidement  mortelle. 

Mlle  Raphaël  et  Fraser  1910)  ont  publié  une  technique  qui 
leur  permet  d'obtenii  avec  certitude  la  toxine  du  Yib.  septique. 
Les  souches  conservées  en  bouillon  blanc  d'oeuf  à  la  glacière  sont 
repiquées  en  bouillon  Martin  glucose  à  1  p.  1.000;  la  culture  fille 
est  passée  par  bouillon  .Martin  non  sucré.  La  culture  «  petite  fille  » 
ainsi  obtenue  sert  à  l'ensemencement  d'un  ballon  de  bouillon 
Martin  glucose  à  2  p.  1  000.  Après  >J\  heures  de  culture,  le 
bouillon  est  centrifugé  et  filtré  sur  bougie  perméable. 

La  toxine  tue  régulièrement  le  lapin  de  ■>  kg.  à  la  dose  de  1  ce. 
et  parfois  de  r  /  :>  ce.   La  toxine  s'affaiblit  à  la  glacière. 

Un  cheval  préparé  avec  la  toxine  d'un  Vib.  septique  (origine 
lapin  et  qui  avait  reçu  en  huit  semaines  r. 200  ce.  de  toxine  a 
donné  un  bon  sérum  antitoxique  neutralisant  la  toxine  à  1/1.000. 
Un  centième  de  ce.  de  ce  sérum  neutralisait  1  ce.  de  culture. 
L'action  préventive  dn  sérum  n'a  pas  été  précisée. 

Dès  que  nous  nous  sommes  rendu  compte  qu'au  cours  de  cette 
guerre  on  observait  des  cas  mortels  de  gangrène  gazeuse  à  \  ib. 
septique,  nous  aous  sommes  attachés  à  préparer  un  sérum  antito- 

I')  (aie  par  Nicolle,  Césari  et  Raphaël. 
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xique  en  immunisant  les  chevaux  contre  la  toxine  du  Vib.  sep- 
tique  d'origine  humaine. 

A.  —  Toxine  m    vibrion  septique. 

Préparation.  —  Nous  avons  isolé  dans  des  cas  de  gangrène 
gazeuse  humaine  dix  échantillons  de  Vib.  septique  donl  quatre 
provenaient  de  septicémie  mortelle.  Trois  de  ceux-ci  étaient  toxi- 
gènes. 

Nous  axons  réussi  à  préparer  la  toxine  dans  les  milieux  sui- 
vants : 

Bouillon  Martin  glucose  à  0,2  o/o, 

Bouillon  Martin  glucose  à  0,5  o/o, 

Bouillon  de  viande  de  veau  macérée  [12  à  \'\  heures)  glucose 
à  0,2  0/0, 

Bouillon  précédent  additionné  de  10  à  20  0/0  de  sérum  de 
cheval. 

Il  est  donc  bien  établi  que  l'on  peut  obtenir  la  toxine  <\\i  Vil»,  sep- 
tique en  ensemençant  des  souches  toxigènes  dans  des  milieux  de 
omposition  assez  variée.  Dans  aucun  de  ces  milieux  on  n'obtient 
à  coup  sûr  une  toxine  d'activité  ('-gale. 

A  l'heure  actuelle,  le  milieu  qui  nous  a  permis  d'obtenir  le 
pourcentage  de  succès  le  plus  élevé  est  le  bouillon  Martin  glucose 
à  r  ■>.  p.  1.000,  préparé  avec  du  bouillon  de  bœuf  qu'on  a  laissé 
vieillir  plusieurs  semaines  à  la  température  du  laboratoire. 

Nous  avons  essayé  quelquefois  avec  succès  le  passage  par 
bouillon  Martin  non  sucré  préconisé  par  Mlle  Raphaël  et  Frasey. 
Nous  devons  dire  que  ce  procédé  ne  nous  a  pas  donné  un  pour- 
centage de  succès  plus  élevé  que  lorsque  nous  nous  sommes  con- 
tentés d'ensemencer  directement  nos  ballons  avec  une  culture  de 
\  il»,  septique  en  bouillon  blanc  d'oeuf  non  glucose,  conservée  à 
la  glacière. 

L'âge  de  la  culture  est  un  facteur  important  pour  l'obtention 
d'une  bonne  toxine.  .Nos  meilleures  toxines  ont  été  obtenues  en 
utilisant  des  cultures  relativement  jeunes  de  2^  heures  à  trois 
jours.  Actuellement  nous  utilisons  des  cultures  de  'M)  heures 
environ. 

On  peut  obtenir  la  toxine  même  dans  des  conditions  d'anaéro- 


:$iu 


QUATRIEME    PARTIE 


Tableau  XXVII.        Vibrion  septique  : 
Titrage  de  la  toxine. 


COBAIEs 

d'env.  ioos1 


injecl.  \  eine 


Dose       •'-  in 


I  2CC 

.  4 

I  \ 

I  III 

I  III 


I.Al'I.NS 

d'env.  b* 


injecl    veine 


Dose        4-  en 


injection  veine 


Poids       Dose        +  en 


injecl.  sous  la  peau 


Poids      Dose       -r  en 


Toxine  du  19  décembre  1915  (filtrée) 


5min 

/.    min 

■  ,l, 

.  'i 

-    lu  m 

3«  '  s 

o.ili 

I      10 

malade 

2t;i. 

survie 

Toxine  du  23  février  1917 


I     2CC 

■  5 


Jllllll. 
Nuit 


1/2 


4"" 


Toxine  du  19  avril  1917 


i/4 


il' 

,CC 

A  mi  ri. 

,7ffr 

I     2CC 

Nuit 

I     2 

gmin. 

i5 
iô 

12 

'9 

i.i 

22 

•  4 
.  5 

i  \ 

i/io 
I    1 1 1 

Siiiiii 
loinin. 
45min. 
60min 

H»V« 

•.1.  1 


Toxine  du  4  mai  1917  (filtrée,  bougie  L2i 


[CC    ' 

A  1 1  m  1 

['■'■ 

•j-»miiii  . 

16 
t6 

i.j 
20 

1  4CC 
■  i 

I     10 


45min. 
45min. 

V")  "  1  i  1 1 

1 1*  211 
Nuit 


/   is 


Go>> 


22gr 

gCC 

18 

■• 

10 

I 

2  0 

1 

Nuit 
Nuit 
Nuit 

Survie 


*  Toxine  rentrifue'ée 
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biose  relative.  I  H  ballon  de  bouillon  Martin  glucose  fraîchement 
préparé  el  largement  ensemencé  nous  a  donné  une  culture  très 
toxique  de  Vib.  septique,  sans  que  l'on  ail  pratiqué  le  vide  et  sans 
que  l'on  ail  recouverl   le  milieu  d'une  couclie  (l'huile  de  vaseline. 

Toxine  filtrée  et  toxine  centrifugée.  —  Ainsi  que  l'avaient 
déjà  remarqué  Leclainche  el  Morel,  la  toxine  de  Vib.  septiquené 
traverse  pas  toujours  le  filtre  de  Ghamberland.  Certaines  bougies 
seirées  arrêtent  la  presque  totalité  de  la  toxine.  D'autres,  au  con- 
traire, la  laissent  passer  entièrement  ou  presque  entièrement, 
dette  observation  nous  a  amenés  à  poursuivre  l'immunisation  des 
chevaux  avec  la  toxine  obtenue  par  centrifu°ation  prolongée 
i  t. ")-'o  minutes;  centrifuge Jouan  n°  2). 

I.a  toxine  filtrée  se  conserve  en  général  longtemps  en  tubes 
scellés  à  la  glacière.  Après  M\2  jours  de  séjour  à  la  glacière,  une 
toxine  tuait  encore  le  cobaye  en  .">  minutes  à  la  dose  de  1  ce. 
(injection  intra-veineuse  . 

Titrage  de  la  toxine.  —  Nous  avons  réuni  dans  le  tableau 
XXVII  les  résultais  du  titrage  de  la  toxine  la  plus  active  de 
\  ib.  septique  (pie  nous  avons  pu  obtenir. 


IL  —  Antitoxine 

Les  chevaux  qui  nous  fournissent  à  l'heure  actuelle  l'anti- 
toxine sont  eu  immunisation  depuis  plus  d'un  an  et  demi.  Ils  ont 
été  régulièrement  injectés  sous  la  peau  de  l'encolure  avec  des 
quantités  croissantes  de  toxine  liltrée  puis  cenlrifunée  tuant  les 
animaux  de  laboratoire  aux  doses  indiquées. 

Le  sérum  de  nos  chevaux  a  atteint  assez  rapidement  (en  2-3 
mois)  le  maximum  de  son  pouvoir  antitoxique.  Celui-ci  ne  s'est 
pas  élevé  ultérieurement,  mêmeà  la  suite  d'injections  répétées  de 
doses  massives  de  toxine  (5oo  ce  ,  700  ce,  etc.). 

1.  Pouvoir  antitoxique.  —  11  n'esi  pas  beaucoup  plus  élevé 
(pie  celui  indiqué  par  Mlle  Raphaël  et  Kr.vsey.  Nous  donnons  ci- 
dessous  les  expériences  comparatives  de  titrage  effectuées  sur 
lapin  et  sur  souris  1  Tableaux  XXVIII  et  XXIX). 
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Tableau  XXVIII.  —  Sérum  anti-vibrion  septique 
Pouvoir  antitoxique  pour  le  lapin 
en    inoculations   intraveineuses. 


LATINS 

Poids 


2l>    ."l(  m 

2k  880 

2><  520 
2k  45° 
2^   170 

2<<   27(1 


2*  440 

2k  65o 

■>k 


2"  290 
2k  260 
2k    100 


,7o 


DOSES 

de   toxine  (pour  témoins) 
ou  du   mélansre  toxine-sérum  * 


RESULTATS 


Sérum  803 


icc  toxine 

Ie0  tox.         

icc  toxine   —   1    5ooÇC  .sérum  .  . 

1      tox.       -j-  1/1000  sér.  .  . 

1      tox.        -|-  1/2000    sér.  .  . 

1      tox.       -\-  i/ôooo   sér.  .  . 

Sérum  805 

1/2CC  toxine 

»/2  

«M  

i/apc  toxine  -f-  i/iooo«-  sérum  . 

1/2     tox.       4-  1/2000     sér. 

1/2      tox.        -j-  1/2000      sér. 

1/2     tox.       -j-  i/3ooo     sér. 


\  en  7  minutes. 
Grande  crise.  -  3  j. 

Survie. 
Survie. 
Suivie. 
Grande  crise.  —  nuit. 


f  en  5  minutes. 
Malade.  \  nuit, 
•j-  dans  la  nuit. 

Survie 
Survie. 
Survie. 

Survie. 


*  Préalablement  abandonné  pendant  une  demi-heure  à  la  température 
du  laboratoire. 

Après  1/2  heure  de  contact  à  la  température  du  laboratoire, 
ï/2.000  ou  i/3.ooo  1I0  ce.  d'antitoxine  neutralise  nue  dose  fou- 
droyante de  toxine  1  lapin  de  2  k.l. 

1/1.000  d'antitoxine  neutralise  de  même  i/4  de  ce.  de  toxine 
représentant  5  doses  mortelles  pour  la  souris  (1/20  de  ce.  lue 
en  48  heures). 


2.  Pouvoir  anti-infectieux.  —  Nous  avons  essayé  de  même 
de  préciser  le  pouvoir  anti-infectieux  de  noire  sérum  antitoxique. 
1/1.000  de  sérum  neutralise  r/4  de  ce.  deculture  (injection  infec- 
tante  faite  ^>us  la  peau  du  cobaye  :  ■>  à  5  doses  mortelles). 
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Tableau  XXIX.  —  Sérum  anti  vibrion  septique 

Fournit  antitoxique  pour  la  souris 

en  inoculations  intraveineuses. 


Poids 


l3gr 
20 

iô 


26 

'4 


DOSES 

de  toxine  (pour  témoins) 
ou  du  mélange  toxine-sérum 


1    V  ■>■  toxine 

</4  

i/jo  

1/10  

1   \  •  toxine    -    1   1o"'  '  sérum 

1    '1     tox.  -f"  '  A110*     sér. 

i/4     to\".  -j-  1/1000   sér. 

i/'i     tox.  -["  '/•ooo   sér. 

1    '(     tox.  -j-   1/2000   sér. 

1     |      tox.  -j-    1/2000    sc't. 

1    '1     tox.  —    1    '4000   sér. 

i/4     tox.  —    1/4000   sér. 

i/'i     tox.  -p   1   loooosér. 


RESULTATS 


•j-  en  i»'  -,. 
7  en  il'  '  ... 
f  en  il'  '/,. 
7  en  3  jours. 

Survie 
Survie. 

Survie. 

Survie. 
7  en  3  jours. 
-J-  eu  3  jours. 
7  en  4  jours. 
7  dans  la  nuit, 
■j-  en  6  heures. 


•   Préalablement  abandonné  pendant   une  demi-heure  à  la  température 
du  laboratoire. 

Tableau  XXX.  —  Sérum  anti-vibrion  septique  : 

Pouvoir  antirinfectieux,  pour  le  cobaye 

en  inoculations  sous-cutanées. 


COBAYES 

DOSES 

de  culture  (pour  témoins) 
ou  du  mélange  culture-sérum  * 

RÉSULTATS 

24- 1) 

1  V  '  culture 

7  dans  la  nuit. 
7  dans  la  nuit. 

Survie. 
Survie. 
Survie. 

1/10                   .... 

i/4CG  culture  —  1  ôeo'<  sérum    .    .    .    . 

1    '1      cuit.        —  1   700      sér 

i/4     cuit.       -j-  1/1000    sér 

*  Préalablement  abandonné    pendant  une  demi-heure  à   la  température 
du  laboratoire. 


Il  esl  donc  hors    de  doute  que  le   pouvoir  anti-infectieux  csi 
aussi  élevé  que  le  pouvoir  antitoxique. 
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•>.  Pouvoir  préventif —  Notre  sérum  protège  le  cobaye  el  la 

souris  contre  l'injection  sous-cutanée  de  la  toxine  et  de  la  culture 
du  vibrion  septique. 

Les  tableaux  XXXI  et  XXX11  montrent  que  i/5oo  à  i  t.ooo 
d'antitoxine  protège  une  souris  de  i5  yr.  contre  l'inoculation 
sous-cutanée  de  2  ce.  de  toxine  (dose  mortelle  dans  la  nuit).  In 
gramme  de  souris  serait  donc  protégé  par  1  7.000  à  1  iô.ooo  de 
sérum. 

Vis-à-vis  de  la  culture,  le  pouvoir  préventif  du  sérum  est  tout 
aussi  marqué. 

1/160  à  1  3oo  de  sérum  protège  le  cobaye  contre  1  !\  de  ce.  de 
culture  1  2  à  5  doses  mortelles).  t 

1  3oo  à  i/4oo  protège  la  souris  contre  i  20  de  ce.  de  culture 
(  1  à  5  doses  mortelles). 

Tableau  XXXI.  —  Sérum  anti-vibrion  septique  : 

Pouvoir  préventif  contre  la  toxine  pour  la  souris. 

Toxine  filtrée  injectée  sous  la  peau. 


SOURIS 

DOSES 

DOSES 

de  sérum 

de  toxine 

— 

i  njec tées 

injectées 

RESULTATS 

le   /i-V-17 

le  u-V-17 

l>0ids 

sous  la  peau 

sous  la  peau 

22-'' 

■>' 'r  toxine 

7  dans  la  nuit. 

l8 

— 

2 

j"  dans  la  nuit. 

10 

— 

1 

—  dans  la  nuit. 

20 

— 

1 

Œdème.   Survie. 

186* 

i/ioo00  sér. 

2cc  toxine 

Survie. 

i4 

1    100 

2 

Survie. 

'.t 

1   200 

2 

Survie. 

■4 

1/200 

2 

Survie. 

14 

1   5  00 

2 

Plaque  d'induration.  Survie. 

17 

i/5oo 

2 

Débuts  d'escarre.  Survie. 

i3 

1    1 000 

2 

Placard  d'œdème.  Escarre.  Survie. 

i5 

1    1 000 

2 

f  en  3"  »/,. 

4-  Pouvoir  curatif.  —  Enfin,  l'injection  de  sérum  peut  sauver 
les  animaux  lorsqu'on  la  pratique  quelques  heures  après  l'injec- 
tion infectante. 

1  r\  à  i  -i  ce.  de  sérum  sauve  la  souris  1  heures  après  l'ino- 
culation de  1    10  de  culture (5  à  10  doses  mortelles);  après 5 heu- 
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Tableau  XXXII.  —  Sérum  anti-vibrion  septique 

Pouvoir  préventif  contre  la  culture 

injectée  sous  la  peau. 


K- 

DOS!  S 

<|p  sérum 

IKISts 

de  culture 

RÉSULTATS 

Cobayes 

1    \cc  cuit. 

•}■  en  18  heures. 

— 

1/10 

■j-  en  30  heures. 

— 

Survie. 

— 

[     20 

Survie. 

— 

1/20 

j  en  4  jours. 

i4-E 

1   201"''  sér. 

1   4CC  cuit. 

Survie. 

18-E 

1    Jo 

1/4 

Survie. 

33-E 

i/4o 

.  4 

Survie. 

97-E 

■  80 

1/4 

Survie. 

',<> 

1/100 

■  '1 

Petite  escarre.  Survie. 

98-E 

I    160 

■M 

Survie. 

'  '.H  : 

I      ''OO 

>     'l 

7  en  /j8  heures. 

.'H'" 

1   3oo 

■     h 

Œdème.  Survie. 

qo-E 

1    '(i"1 

1     'l 

Y  en  36  heures. 

3o-E 

i/5oo 

•  '4 

Y  en  36  heures. 

Souris 

l/20cl'  Cuit. 

-j-  dans  la  nuit. 

— 

I  /.">(> 

Œdème.  Survie. 

— 

I       IO0 

Œdème.  -J-  en  36  heures. 

1    ioocc  sér. 

I     20«-  Clllt. 

Survie. 

i/ioo 

l/20 

Survie. 

1/200 

l/20 

Survie. 

1/200 

l/20 

Survie. 

l/3  00 

l/20 

|  en  3  jours. 

i/3oo 

l/20 

Survie. 

1  /4oo 

l/20 

Survie. 

1  joo 

l/20 

f  dans  la  nuit. 

1  /iïoo 

l/20 

-j-  en  20  heures. 

i/5oo 

l/20 

-J-  en  20  heures. 

res,  on  ne  sauve  plus  qu'une  souris  sur  deux;  après  six  heures  et 
demie  les  souris  meurent  d'oedème  malin. 

LTantitoxine  du  Vib.  septique  d'origine  humaine  neutralise  à  la 
fois  l:i  toxine  el  la  culture  totale.  Ses  propriétés  préventives  vis- 
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Tableai    XXXIII.  —  Sérum  anti-vibrion  septique  : 
Pouooir  curatif  (contre  la  culture)  pian-  la  souris. 


DOSES 

TEMPS 

DOSES 

SOURIS 

Poids 

de  culture 

infectées 

sous  la  [>eau 

écoul é 

avant    le 
traitement 

de  sérum 
i  nj  ec  t  e  e  s 
sous  la  peau 

RÉSULTATS 

i   iu>v  culture 

Y  ihins  la  nuit. 

I     20 

— 

— 

Y  (huis  la  nuit. 

I/.iO 

— 

— 

Y  dans  la  nuit. 

I2irr 

i/iocc  culture 

2  h  >/s 

i    V     sérum 

Survie. 

20 

i    i" 

1/2 

Sun  ie. 

i5 

i/io      cuit. 

5h 

i  4e0  sér. 

Survie. 

22 

1    III 

31' 

1/2 

Y  en  g  heures. 

•4 

i/io      cuit. 

6b  '    .. 

i    'r  ■  sér. 

Y  dans  la  nuit. 

18 

i/io 

1/2 

Y  dans  la  nuit. 

à-\is  de  l'une  el  de  l'autre  sont  également  marquées.  Mais  on  ne 
peul  sauver  les  petits  animaux  (souris)  que  si  l'on  intervient  rapi- 
dement, quelques  heures  après  l'inoculation  infectante,  avant 
que  les  centres  nerveux  n'aienl  fixé  les  poisons  microbiens. 

Rappelons  cependant  que  chez  un  cheval  infecté  expérimenta- 
lement pat  le  Vil>.  septique,  et  traité  alors  qu'il  était  déjà  en  septi- 
cémie, les  lésions  ont  régressé  et  la  septicémie  a  disparu  à  la 
suite  de  l'injection  de  doses  massives  de  sérum  anti-Yïb.  septuple. 


III.—  SÉRUM   ANTI-ŒDEMATIENS 
A.   —   Toxine  ni    h.   œdematiens. 


Préparation.  —  Nos  premiers  échantillons  de  B.  œdemu> 
tiens,  ensemencés  en  bouillon  Martin  glucose  à  2  p.  rooo,  nous 
ont  ilonné  une  toxine  qui  inait  le  cobaye  en  moins  de  48  heures, 
en  injection  intraveineuse,  à  la  dose  <le  i  to  à  i  '40  de  ce.  Il 
nous  est  actuellement  possible  d'obtenir  régulièrement  une 
loxine  dix  lois  plus  forte  en  ensemençant  les  souches  toxigènes 
dans  des  milieux  appropriés. 

Le  microbe  conservé  en  Itouillon  blanc  d'oeuf  à  la  elacière  est 
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Tableau  XXXIV.  —  B.  œdematiens  : 

Titrage  de  la  toxine. 

(Filtrai  sur  bougie  de  Chamberland  d'une  culture  de  8  jours 

en  bouillon  de  viande  de  veau  macérée-peptone  Martin,  non  çlucosé.) 


TOXINE    SOUCHE    l3g 

IOXINE    SOUCHE    J 

Doses 
en  ce. 

Résultats 

1  lllSf-, 

en  ce. 

Résultats 

Cobayes 

Cobayes 

inc 

K'iilations  intraveineuses 

ino 

culations  intraveineuses 

V 
34-C 

i/5o 

i    ion 
1/200 

■'■  dans  la  nuit. 

Y  en  .'5  jours. 

Survit. 

N" 
68-B 

4»i-(  ; 

64-B 

65-C 
G6-B 

i/5o 

1/100 

1/100 

1/200 

1/200 

•}-  dans  la  nuit. 
•j-  en  22  heures. 
Y  dans  la  nuit. 
■}•  en  5o  heures. 

Survit. 

Cobayes 

Cobayes 

in 

oculations  sous-cutanées 

inoculations  sous-cutanées 

N<>» 

N" 

io-C 
ii-C 

i/5o 

!  /l  on 

y  en  3  jours. 
( nus  œdème  :  survit. 

47-C 
48-C 

1    ."m 

I/IOO 

•|-  en  60  heures. 
Y  en  60  heures. 

V>-<: 

1  /200 

(  îros  œdème  :  survit. 

/,,,-(  : 

1    -'(in 

(iros  (eflèine  ;  survit. 

Souris 

Souris 

in 

oculations  sous-eutanées 

inc 

)culations  sous-cutanées 

l'oids 

Poids 

I  !-'■ 

1/100 

■j-  en  3o  heures. 

1    ii  m 

Y  dans  la  nuit. 

12 

I  ."> 

1  / 1 00 
1    200 

Y  en  2G  heures. 

-j-  en  au  heures. 

de 

I  /  100 

1/200 

-{-  en  21  heures. 
Y  en  îG  heures. 

i4 

1/200 

Y  en  20  heures. 

i3gr 

I  /200 

Y  en  28  heures. 

i3 
16 

I/V'o 

1  /400 

1/800 
1/800 

Y  en  3o  heures. 

Y  en  60  heures. 
Léger  œdème  ;  survit. 
Léger  œdème  ;  survit. 

a 

i/4oo 

1  '4  00 
1/800 
1/800 

Y  en  24  heures, 
■j-  en  3o  heures. 
Yen  5o  heures. 
Œdème  ;  survit. 

repiqué  directement  dans  des  ballons  encore  chauds  (à  45  degrés 
environ)  de  bouillon  Martin,  préparé  soit  avec  de  la  viande  de 
veau  macérée  iS  à  24  heures,  soii  avec  du  bouillon  de  bœuf  que 
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l'ona  laissé  vieillir  quelques  semaines  à  la  température  du  labora- 
toire. Le  milieu  ne  doit  pas  être  sucré. 

Dans  ces  conditions  les  cultures  sont  lentes  à  se  développer 
(quelques  jours  ou  quelques  semaines).  Elles  sont  généralement 
pauvres.  Le  bouillon  se  trouble  uniformément,  et  très  rapidement 
les  microbes  auto-agglutinent  et  tombent  en  gros  grumeaux 
dans  le  fond  du  flacon.  Le  milieu  s'éclaircit  très  rapidement  (48 
à  Go  heures).  Après  b"  à  10  jours  de  culture,  il  est  transparent  et 
peut  être  filtré.  Nous  avons  obtenu  une  fois  une  excellente  toxine 
après  avoir  laissé  notre  culture  trois  semaines  à  l'étuve. 

La  culture  a  une  odeur  forte,  sui  (jeneris,  rappelant  l'odeur 
tétanique.  La  toxine  traverse  le  filtre  de  C.hamberland  et  se 
conserve  assez  longtemps  eu  tubes  scellés  à  la  glacière.  Elle  est 
totalement  détruite  par  3o  minutes  de  chauffage  à  5o°  au  bain- 
marie  (toxine  préparée  en  bouillon  de  viande  de  veau  macérée  et 
renfermant  1600  doses  mortelles  (souris)  par  cent.  cube). 

Titrage  de  la  toxine.  —  Nous  titrons  la  toxine  du  B.  œdema- 
tiens  sur  cobaye  ou  sur  souris.  Une  bonne  toxine  doit  tuer  en 
moins  de  48  heures  un  cobaye  de  .Hoo-4oo  gr.  à  la  dose  de  1/100 
de  ce.  (injection  intraveineuse)  et  une  souris  blanche  à  la  dose 
de  i/4<>o  (inoculation  sous-cutanée). 

Nous  avons  réuni  dans  le  tableau  précédent  des  expériences  de 
titrage  comparatif  de  deux  toxines  provenant  de  deux  échantil- 
lons de  B.  œdematiens. 


IL  —  Antitoxine 

Nous  avons  réussi  à  immuniser  contre  la  toxine  du  B.  œdema- 
tiens le  lapin,  le  mouton  et  le  cheval. 

Lapin.  —  Un  lapin  de  trois  kilogrammes  a  reçu  sous  la 
peau  du  ventre  5  injections  de  doses  croissantes  de  toxine  de 
B.  œdematiens  (souche  B)  tuant  le  cobaye  en  24  heures  à  la  dose 
de  1/ 10  à  1/20 ce.  (injection  intraveineuse). 

Le  sérum  de  ce  lapin  neutralisait  au  moins  à  1  100  une  dose 
mortelle  de  la  toxine  correspondante. 

Il  neutralisait   au  moins  à  1    20  une  dose   mortelle  de  culture 
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totale.  Il  a  neutralisé  égalemenl  la  toxine  e1  la  culture  totale  de 
cinq  autres  échantillons  de  />'.  œdematiens. 

Moi  roN.  —  Nous  avons  cherché  ultérieuremenl  à  immuni- 
ser le  mouton  contre  la  toxinedu  />.  œdematiens.  Quatre  moutons 
ont  été  préparés. 

Tableai    XXXV.  —  B.  œdematiens: 
Préparation  tlu  lapin   60-B. 


dati-- 

HOSES    DE    TOXINE 

injectées  sous  la  peau 

RÉSULTATS 

7  VII  i5 
16  VII 
23  Vil 

3,.  VII 
6  VIII 

IL-    VIII 

:>'  ■    de  toxine  diluée  au    1    \. 

2<:<-'  même  toxine. 

.'!''■  même  toxine. 
3*°  même  toxine. 
[CC  toxine  pure. 

Gros  œdème  (5  doigts). 

Oedème  plu-  faible. 

Œdème  de  3  doigts. 

'lié-  léger  œdème. 

Rien. 

Le    lapin,  malade,    esl  saigné 

à  blanc. 

Le   premier  (mouton  Bi  est  mort   à  la  suite  de  la  deuxième 

injection  préparante  de  ô  ce.  de  toxine,  la  première  avant  été  de 
■i  ce.  inoculation  sous  la  peau  du  flanc).  Il  présentait  un  gros 
œdème  local.  Sa  mort  est  survenue  à  la  suite  d'une  violente  crise 
de  dyspnée,  par  arrêt  respiratoire. 

Le  deuxième  mouton  mouton  A  1  a  résisté  à  cette  deuxième 
injection  de  ô  ce.  de  toxine,  après  avoir  été  malade  pendant  plus 
•  le  quinze  jours  :  il  est  resté  quatre  jours  sans  manger,  en  pré- 
sentant de  violents  symptômes  de  dyspnée.  En  deux  mois  et  demi 
il  a  reçu  sous  la  peau,  en  dix  injections.  .">.">  ce.  de  toxine. 

Le  troisième  mouton  B')  a  reçu  en  cinq  mois  et  en  vingt  injec- 
tions So  ce.  de  toxine. 

Le  quatrième  mouton  (C)  a  été  préparé  pendant  six  mois 
■11   injections:  ()8  ce.  de  toxine  . 

Le  sérum  du  mouton  A  neutralisait  à  i  5oo  deux  doses  mor- 
telles île  toxine.  Il  était  anti-infectieux  et  curatii'. 

Les  moutons  IV  et  C,  bien  que  préparés  pendant  plus  longtemps 
et  bien  qu'ils  aient  reçu  des  doses  plus  fortes  d'une  toxine  plus 
active,  n'ont  fourni  qu'une  antitoxine  neutralisant  à  1  200  deux 
doses  moi  telle-  de  toxine  (cobaye,  injection  intraveineuse  . 
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Le  mouton  ae  nous  ayanl  pas  donné  <le  résultats  satisfaisants, 
nous  avons  cherché  à  préparer  une  antitoxine  en  immunisant  le 
cheval. 

Cheval.  —  L'immunisation  du  cheval  est  facile  à  la  condi- 
tion de  commencer  par  des  doses  très  faibles  de  toxine  (i  10  à 
i  !\  de  ce.  . 

Dès  la  troisième  ou  la  quatrième  injection,  il  n'y  a  plus  de 
réaction  locale  et  l'on  peut  inoculer  10  ce.  de  toxine  et  plus. 

En  dix  mois  d'immunisation,  un  de  nos  chevaux  a  reçu  1210  <v. 
de  toxine.  Son  sérum  possède  des  propriétés  antitoxiques  el 
préventn es  très  élevées. 

1.  Pouvoir  antitoxique.  —  \  oici,  à  titre  d'exemple,  une  expé- 
rience qui  montre  que  ce  sérum  neutralise  à  1  10.000  deux  doses 
mortelles  de  toxine  pour  le  cobaye   Tableau  XXXVI). 

Tableau  XXXVI. —  Sérum  anti-œdematiens  : 

Pouvoir  antitoxique  pour  le  cobaye 

en  injections  intraveineuses. 


COBAYES 

DOSES 

do  toxine  (pour  témoins) 
ou  du  mélange 

RESULTATS 

Y 

Poids 

toxine-sérum  * 

54-R 

1   ."m"    tox 

■J-  en  3o  heures-. 

26  35 
86-R 
36  35 

64-R 

290 
620 
355 

1  5o           

■j-  en  1 6  heures. 
\  en  3g  heures. 
-'-  en  20  heures. 

1  '.')0''''  io\.    -  1  5ooo< •'•  sér.  .    . 

Survit. 

ig  35 

1  '5o     tox.    -1 sér.  .    . 

Suivit. 

o3-R 

1  5o     tox.    -    1    1 sér.  .    . 

Suivit. 

3K 

1   5o       tox.  -j-   l/lOOOO   sér.    .     . 

Survit. 

34  35 

i  5o     i"\.    -  1  2iiii.ii)  sér.  .    . 

1  tyspnée  tardive  au  2*  jour. 

Survit. 

99-R 

1  '5o     tox.  —  1  20006  sér.    . 

■J*  en  3o  heures. 

•   Préalablement  abandonné    pendant  une  demi-heure  à  h\   température 
du  laboratoire. 


11  était  intéressant  de  chercher  à  évaluer  le  titre  antitoxique 
de  noire  sérum  en  unités  antitoxiques.  In  quart  de  centimètre 
cube  de  toxine  représentant   roo  doses  mortelles  pour  la  souris 
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(inoculation  sous-cutanée),  nous  avons  cherché  quelle  dilution  de 
sérum  était  capable  de  neutraliser  i  4>  */2,  i  ce.  de  toxine, 
c'est-à-dire  too,  200  ci  4oo  doses  mortelles.  L'expérience  csi 
résumée  dans  le  tableau  XXXVII. 

Tableai    XXXVII.  —  Sérum  anti-œdematiens  : 
Pouvoir  antitoxique  pour  la  souris. 

(Souris  de   i/|  à  20"1';  injections  sous-cutanées). 


DOSES 

de  toxine  (pour  témoins) 
où  <iu  mélange 

t  ox  i  no -se  ru  m  * 


1  roocc  toxine 

1/ 100 

tox. 

1  /200 

tox. 

1/200 

tox. 

1  4oo 

tox. 

1  V1" 

tox. 

1  600 

tox. 

l/ÔOO 

tox. 

i/4C("  toxine  +  i/4oocc  sérum 

1/4  tox.  -f-  i/5oo  sér. 

1  '1  tox.  -j-  1/1000  sér. 

i/4  tox.  -j-  1/2000  sér. 

1  '\  tox.  (-  1  '5ooo  sér. 

1  :>'r  tox.  -(-  [/4oocc  sér. 

i2  to\.  -\-  i/5bo  sér. 

1/2  tox.  -j-  t/1000  sér. 

1/2  tox.  -j-  1/2000  sér. 

1/2  tox.  -j-  i/uooo  sér. 

i1'1  tox.  -f-  i/4ooc  sér. 

1  tox.  +  i/5oo  sér. 

1  tox.  4  1/10011  sér. 

1  tox.  -j-  1/2000  sér. 

1  tox.  -j-  r/5ooo  sér. 


KKSULTATS 


•',-  en  aa  heures. 

Y  en  3o  heures. 
-J-  dans  la  nuit 
+  en  3o  heures. 
7  en  2O  heures. 

Y  en  24  heures. 

Un  peu  d'œdème.  Survit. 
Un  peu  d'œdème.  Survit. 

Survit. 

Survit. 

Survit. 

-]-  dans  la  nuit. 

Y  dans  la  nuit. 

Survit. 
Survit. 

Y  dans  la  nuit. 

Y  dans  la   nuit. 

Y  dans  la  nuit. 

Survit.    - 

Y  en  18  heures. 

Y  dans  la   huit. 

Y  dans  la  nuit. 
~  dans  la    nuit. 


*  Préalablement  ahandonné  pendant  une   demi-heure  à   la   température 
du  laboratoire. 


Il  ressort  de  celle  expérience  que  100  doses  mortelles  de  toxine 
inoculées  sous  la  peau  <le  la  souris  soni  complètement  neutrali- 
sées par  1/  1.000  de  ce.  de  sérum,  200  doses  mortelles  par  1/000 
et  4°°  par  i/4oo  de  sérum. 

Sur  cobaye  on  obtienl  des  résultais  comparables,  ainsi  qu'il 
ressort  de  l'expérience  suivante  (Tableau  XXXVIII)  : 
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Tableau  XXXVIII.  —  Sérum  anti -œdematiens 
Pouvoir  antitoxique  pour  h-  cobaye 
en  injections  sous-cutanées. 


(„ -A 
5ç)-C 
55-B 

58-(  : 
60-C 

(•»•■-(  : 
57-c 
62-s 


Poids 


35ogr 

5io 
4oo 
470 

420 
43o 

45o 


DOSES 

de  toxine  (pour  témoins) 

ou  du  mélange 

toxine-sérum  * 


1    ."ni"'  toxine 

1   5o     tox 

1    11  m    tox 

1  mu    tox 

2cc  toxine  -f-  1 ,'  1 r  sérum 

2  tox.  -\-  1  i5o  sér. 
2  tox.  -\-  1  200  sér. 
■i  tox.  -f"  1 /-'•">"  sér. 
■>  tox.       —  1    3oo      sér. 


RESULTATS 


Y  dans  la  nuit. 

Y  dans  la  nuit. 
Œdème  local  :  survie. 
Œdème  local;  survie. 

Rien  ;  survie. 

Rien  ;  survie. 

Rien  ;  survie. 

Léger  œdème  ;  «ruérison. 

Y  en  trois  jours. 


Deux  centimètres  cubes  de  toxine  1  ioo  doses  mortelles  pour  le 
qobaye)  sont   donc  neutralisées  par  1  2.">o  de  ce.  de  sérum. 

(les  résultats  concordenl  avec  ceux  obtenus  sur  souris.  Nous 
pouvons  donc  évaluer  le  titre  antitoxique  de  notre  sérum  à 
'».")()  unités  (cobaye)  ou  1. 000  unités  (souris). 

2.  Pouvoir  anti-infectieux.  —  Notre  sérum  neutralise  la 
culture  totale  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  suivante  : 

Tableai    XXXIX.  —  Sérum  anti  œdematiens  : 

Pouvoir  anti-  infectieux  pour  le  cobaye 

en    injections    intramusculaires    [cuisse). 


COBAYES 

DOSES 

de  culture  (pour  témoins) 

ou  du  mélange 

culture-sérum  * 

RÉSULTATS 

5o-S 
87-C 
86-C 
85-C 

90-C 

;,,-(-. 

89-1  : 
92-1  ; 

1    '|"  culture  totale 

Y  en  1 61»  «/2   )  ,  .  . 

,  '-  1  Lésions 
T  en  27"         f 

,}L  >  caracte- 
--  en  .^  «  »  '  •         t    •  ,. 

roi,          îristinues 

Y  en  4""         ' 

l'as  de  lésions.  Survie. 

Pas  de  lésions.  Survie. 
Infection  second,  y  3  j. 
l'as  de  lésions.  Survie. 

i    1  (i                                       

1   20                             

r/4o                              

1    icc  culture  -)-  1    iooccsérum 

1    4     cuit.        -f"  i/a.")0     sér 

1    4      cuit.         ~-  1    DOO     sér.        ...... 

i/4     cuit.       -\-  1    1 000  sér 

*  Préalablement  abandonné  pendant   une  demi-heure  à   la  température 
du  laboratoire. 
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Il  ressorl  de  cette  expérience  que  le  pouvoir  anti-infectieux  ili; 
sérum  esl  vraisemblablemenl  aussi  élevé  que  son  pouvoir  anti- 
toxique, puisque  i  1000  de  sérum  neutralise  complètement 
ro  doses  mortelles  de  culture  pour  le  cobaye. 

.'î.  Pouvoir  préventif.  — Le  sérum  que  nous  avous  obteuu 
sur  mouton  possédait  des  propriétés  préventives  certaines  niais 
peu  marquées.  Le  sérum  de  cheval  est  par  contre  activement 
préventif. 

Nous  relatons,  à  titre  de  documents,  les  expériences  suivantes. 

Une  souris  de  12  gr.  ayant  reçu  sous  la  peau  i  io. ooo  d'anti- 
toxine supporte,  >f4  heures  après,  l'inoculation  sous-cutanée  de 
1/200  de  toxine  (deux  doses  mortelles  . 

Une  souris  de  même  poids,  préparée  avec  1  25.000  de  sérum 
succombe  en  t8  heures  à  l'inoculation  sous-cutanée  de  la  même 
dose  de  toxine. 

Un  gramme  de  souris  a  donc  été  protégé  par  1  r20.ooo  de 
sérum.  Nous  pouvons  affirmer  ainsi  que  le  titre  préventif  de 
notre  sérum  esl  supérieur  à  1    1 00.000  (souris  . 

On  obtienl  des  résultats  comparables  en  essaya  ni  de  détermi- 
ner quelle  esl  la  plus  faible  quantité  de  sérum  capable  de  protéger 
le  cobaye  contre  l'inoculation  intra-musculaire  de  10  doses  mor- 
telles de  culture  totale. 

Voici  le  résultat  d'une  de  nos  expériences  pratiquées  avec  des 
cobayes  de  3oo  à  ioo  gr. 

Tableau  XL.  —  Sérum  anti-œdematiens  : 
Pouvoir  préventif  contre  la  culture  pour  le  cobaye. 


(lulture  de 

aV'Ti   injections   intramusculaires. 

DOSES 

DOSES 

■ 

COBAYES 

de  sérum 

de  culture 

— 

injectées 

injectées 

RL>L  LTATS 

N" 

Ie3i/1  17 

le   1   II  17 

sous  la  peau 

<  1  a  ri  s  la  cuisse 

62-S 

1    V'   culture 

-j-  dans  la  nuit. 

ti.i-S 

— 

1/40 

Y  en  4.8  heures 

V'-H 

1    ioocc  si't. 

i/4'r  cuil. 

Pas  de  lésions  :  survit. 

77-15 
72-A 
58-A 

1    2.  m 
1   ."1.111 

I       lin... 

i 
"/4 

-7  dans  la  nuit    ,          ,  .   ■ 

■               /          Lésions 
■f  en  22  heures               ,  •  •  ,■ 
,'     ,         ,         ■.  { caractéristiques 
■{-  dans  la  nuit  )                       ' 

a.i  i 
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i  ioo  de  sérum  a  donc  protégé  un  cobaye  de  plus  de  3oo  st. 
contre  10  doses  mortelles  de  culture. 

4.  Pouvoir  curatif.  —  Le  sérum  de  mouton  que  nous 
avions  obtenu  possédait  des  propriétés  curatives,  réelles  mais 
devait  être  injecté  très  rapidement  après  l'inoculation  de  la 
toxine,  au  plus  tard  4  heures  après  l'inoculation  sous-cutanée 
de  :>  à  4  doses  mortelles  ;  dans  ces  conditions  trois  cobayes  sur 
quatre  turent  sauvés. 

Le  sérum  de  cheval,  dont  le  pouvoir  anti-toxique,  anti-infec- 
tieux e1  préventif  est  beaucoup  plus  considérable,  possède-t-il  un 
pouvoir  curatif  proportionnellement  plus  élevé? 

Les  expériences  suivantes  nous  renseignent  à  cet  égard. 

Tableau  XLI.  —  Sérum  anti-œdematiens  : 
Pouvoir  curatif  (contre  la  toxine)  pour  le  cobaye. 

Toxine   injectée  sous   la   peau. 


Temps 

COBAYES 

DOSES 

écoulé 

EIAl   1>E  l'animal 

DOSES 

— 

de 

avant 

au  moment 

de 

HE^CLTATS 

N« 

toxine 

le 

trait1 

du  traitement 

sérum 

29-A 

I      2n'"'' 

Gros  d'il.  ■}■  IJo'1 

9-P 

■    ïo 

— 

— 

— 

(Iros  œd.  7  4  j  • 

98-( 
97-C 

1  c  io-(  : 
0,5-C 

1/211 
1/20 

[/20 

6h 

6 
6      1 

6      ) 

Très  faillie 
œdème  local 

1    i"  '    veine. 
1  4       veine.            ' 
1/2        veine.              | 
1/2  sous  la  peau. 

L'œdème  guérit 
par  sclérose 
en  4  jouis. 

,,:;-<: 

l/20 

8 

/ 
<  h  "-  œdème 

•••  ■   \  eine. 

<  iuérit  en  G  j. 

94-C 

,      ■,. 

8      ( 
8       t 

1  ce  veine. 

[cc.veine  —  [ce  local1 

Guérit  en  6  j. 

Y  en  tin  heures. 

96-C 

I     211 

8       ' 

211'  localement. 

-'-  en  48  heures. 

11  ressort  de  cette  expérience  que  l'antitoxine  doit  être  inoculée 
dans  1rs  six  premières  heures  qui  suivent  l'inoculation  sous- 
cutanée  d'une  dose  de  toxine  tuant  le  cobaye  en  moins  de 
48  heures.  A  ce  moment  1  10  d'antitoxine  produit  les  mêmes 
effets  qu'une  dose  ô  fois  plus  forte.  L'inoculation  sous-cuianéc 
locale  sauve  l'animal  aussi  bien  que  l'inoculation  intra-veineuse. 
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Mais  lorsque  l'œdème  esl  déjà  oettement  perçu  iN1'  heure), onne 
peut  plus  sauver  que  deux  animaux  sur  quatre.  Encore  l'œdème 
continue-t-il  à  évoluer  et  guérit-il  lentement.  L'inoculatioo  intra- 
veineuse parait  être  la  plus  efficace. 

On  obtienl  «les  résultats  analogues,  lorsque  l'on  essaie  de 
déterminer  les  propriétés  curatives  du  sérum  de  cheval  vis-à-vis 
île  l'infection  expérimentale,  réalisée  par  l'inoculation  au  cobaye 
de  la  culture  totale  de  B.  œdematiens. 

L'expérience  ne  donne  de  résultats  satisfaisants  que  si  l'on  ino- 
cule à  l'animal  un  nombre  limité  de  dose-,  mortelles;  par  exemple 
une  culture  tuanl  le  cobaye  eu  48  heures  à  la  dose  de  i/4  de  ce. 
i  a  2  doses  mortelles  .  Dans  ces  conditions,  le  sérum  sauve  les 
cobayes  même  4  heures  après  l'inoculation  infectante,  alors  que 
la  cuisse  du  cobaye  est  déjà  nettement  œdématiée. 

Voici,  à  titre  d'exemple,  une  expérience  de  ce  type. 


Tableau  XLII.  —  Sérum  anti -œdematiens  : 

Pouvoir  caratif  (contre  la  culture)  [jour  h-  cobaye. 

Culture  de  2/\t>  injectée  dans  la  cuisse. 


TEMPS 

COBAYES 

DOSES 

écoulé 

ETAT    DE   L  ANIMAL 

DOSES 

— 

de 

avant 

de 

Rt>ULTATS 

N" 

culture 

le 
trait' 

au  moment  du  traitement 

sérum 

70-M 

1  4CC 

V  eu  481» 

01/23 

1     10 

— 

— 

— 

f  en  5  jours. 

53-B 

1/25 

— 

— 

— 

Léger  œd.  guérit 

84-e 

•/4 

2b 

1res  faible  œdème 

■"V  veine 

Lésion  arrêtée 

i>3- lî 

'  i 

2        1 

■2     veine 

dans  son 

89-B 

■  4 

2        1 

au  point  d'inoculation. 

3cc  local' 

c  volution. 

-,-i 

1    4 

3      local1 

(  îuérison. 

78-B 

I  \ 

4 

Lésion  nette.  (Ed.  cuisse. 

3«-  local' 

Guérison. 

56-B 

«M 

4 

Lés. peu  avancée. Légerœd. 

3     local' 

Guérison-. 

Mais  si  l'on  intervient  plus  tardivement  ou  si  l'on  inocule  les 
animaux  avec  une  culture  plus  toxique,  il  devient  extrêmement 
difficile  d'enrayer  l'infection,  même  avec  des  doses  massives  de 
sérum.  Tout  au  plus  peut-on  retarder  la  mort  de  l'animal,  qui 
succombe  l1\   à  £8   heures   après   les   animaux  témoins.  A    noter 
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que  la  cuisse  tuméfiée  reste  chaude  chez  les  animaux  traités,  dans 
les  dernières  heures  de  la  maladie,  alors  que  le  membre  des 
animaux  témoins  est  uès  rapidement  glacé. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  le  sérum  de  cheval,  qui  est 
■>o  fois  plus  antitoxique  que  le  sérum  de  mouton,  n'a  pas  une 
action  curative  20. fois  plus  forte.  Le  sérum  ne  peut  être  efficace 
que  si  le  traitement  intervient  avant  que  les  centres  nerveux  ne 
soienl  définitivement  imprégnés  par  les  poisons  microbiens, 
c'est-à-dire  dans  les  six  ou  huit  premières  heures  de  l'intoxica- 
tion. Dans  ces  conditions,  le  sérum  se  comporte  plutôt  comme  un 
sérum  préventif  que  comme  un  véritable  sérum  curatif. 

Pour  conclure,  nous  avons  établi  que  le  H.  œdematiens  est, 
après  le  B.  tétanique  et  le  B.  botuhnique,  l'anaérobie  dont  la 
toxine  soluble  est  la  plus  active.  Cette  toxine  est  à  peu  prés  équi- 
valente à  la  toxine  diphtérique.  Le  cheval  préparé  par  des  injec- 
tions de  doses  croissantes  de  toxine  réagit  en  fournissant  une 
antitoxine  dont  le  titre  antitoxique  et  préventif  atteinl  celui  de 
l'antitoxine  diphtérique. 


CHAPITRE    X 


Sérothérapie  de  la  gangrène  gazeuse 
chez  l'homme 


Nous  usons  réuni  ici  trente  observations brièvement  résumées 
de  blessés  atteints  de  gangrène  gazeuse  et  traités  parles  sérunis 
que  nous  avons  préparés.  Nous  n'avons  retenu  que  ceux  de  nos 
cas  où  le  traitement  avait  été  contrôlé  par  des  recherches  bacté- 
riologiques. 

Onze  malades  ont  succombé  malgré  les  injections  sériques, 
ri)  ont  guéri. 

Nous  ajoutons  à  ces  observations  les  résultats  d'un  intéres- 
sant essai  de  sérothérapie  préventive  entrepris  par  le  I)1'  Vau- 
cher  avec  notre  sérum  mixte. 

Nous  espérons  pouvoir  déjà  tirer  de  ces  observations  quelques 
indications  pour  l'utilisation  pratique  des  sérums  antigangre- 
neux. 


I.   —  SEROTHERAPIE  CURATIVE  :   INSUCCÈS 

I  >nze  fois  la  sérothérapie  ne  nous  a  pas  permis  de  sauver  la  vie 
des  blessés.  Nous  classons  ces  insuccès  en  trois  groupes  : 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  où  l'agent  de  la  gangrène 
étant  resté  méconnu,  les  blessés  ont  été  traités  par  un  sérum 
autre  que  le  sérum  qui  aurait  convenu; 

Dans  le  second  rentrent  ceux  où  la  sérothérapie  spécifique  a 
été  instituée  trop  tardivement  ; 

i'3 
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Dans  le  troisième,  les  blessés,  correctement  traités  contre  la 
gangrène  par  des  injections  de  sérums  spécifiques,  ont  succombé 
à  une  complication  infectieuse  secondaire. 


A  i    SÉROTHÉRAPIE    NON    SPÉCIFIQUE 

Avant  bien  établi  le  caractère  habituellement  polymicrobien  de 
l'infection  gazeuse,  nous  pouvons  maintenant  affirmer  qu'une 
sérothérapie  ne  peut  être  efficace  que  si  le  sérum  ou  les  mélanges 
de  sérums  injectes  neutralisent  exactement  les  toxines  des  micro- 
bes correspondants,  autrement  dit  si  la  sérothérapie  instituée 
est  strictement   spécifique. 

On  ne  pourra  jamais  guérir,  par  exemple,  un  cas  de  gangrène 
gazeuse  à  B.  perfringens  ou  à  Vil»,  septique  par  le  sérum  anti- 
œdematiens  ou  une  forme  toxique  à  II.  œdematiens  par  le  sérum 
anti-perfringens . 

Au  début  de  nos  recherches,  alors  que  seul  le  sérum  anti- 
perfringens  avait  été  préparé,  nous  avons  traité  par  ce  sérum 
trois  cas  de  gangrène  gazeuse  grave  une  forme  classique  due 
an  Vil»,  septique  accompagné  du  B.  perfringens  et  d'autres 
anaérobies,  et  deux  formes  toxiques"àjB.  œdematiens).  Ces  injec- 
tions d'un  sérum  non  spécifique  n'ont  naturellement  pas  empêché 
la  mort  des  blesses. 

Nous  donnons  ci-dessous  ces  trois  observations   : 


a)  Forme  classique  à  Vib.  septique.  B.  perfringens  et  B.  fallax  asso- 
ciés (septicémie  à  Vib.  septique»  traitée  par  le  sérum  anti-per- 
fringens. 

1.  —  (Nos  /J-87).  —  Soldat  <•...  Hôpital  St-Joseph  Ur  Saïssi). 
Observation  déjà  relatée  lors  de  la  description  des  formes  classiques 
de  gangrène  gazeuse. 

Indiquons  seulement  ici  ipie  dans  cette  forme  de  gangrène  gazeuse 
le  Vib.  septique  a  pris  rapidement  le  pas  sur  les  autres  microbes  au 
point  d'avoir  pullule  presque  seul  dans  le  liquide  des  phlyetènes  et 
d'être  passé  dans  le  saiiu   12  heures  environ  avant  la  mort  du  blessé. 

Les  injections  de  sérum  anti-perfringens  (80  ce  sous  la  peau  en 
deux  injections)  n'ont  pas  arrêté  l'intoxication  de  l'organisme  par  le 
Vib.  septique  et  le  malade  a  succombé  le  lendemain  matin. 
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/>)  Formes  toxiques  de  gangrène  gazeuse   à  B.  œdematiens 
traitées  par  le  sérum  anti-perfringens 

II. —  (Nos  -//-S).  —  Den...  Hôpital  aux.  22g  I)1'  Courtiluer). 
Atteint  à  la  jambe  ef  à  la  cuisse  de  six  blessures  profondes  par  éclats. 
Fracture  du  tibia. 

Le  11  juin  iqi5j  gangrène  gazeuse  toxique  et  putride  de  la  cuisse 
et  de  la  |ambe  ayant  nécessité  l'amputation  de  la  cuisse.  Le  membre 
est  considérablement  œdématié;  des  gaz  sortent  des  ouvertures  de  la 
plaie.  Les  muscles  sont  gris,  spongieux  et  dégagent  une  odeur  putride. 

La  sérosité  musculaire  renferme  le  B. 'œdematiens,  le  B.  sporagenes 
Le  B.  aerqfœtrdtis,  le  B.  proteus  et  des  cocci. 

Dans  le  sang,  quelques  heures  avant  la  mort,  l'hémoculture  révèle 
la  présence  du  B.  œdematiens  associé  au  B.  sporogenes. 

Malgré  l'injection  de  60  ce.  de  sérum  anti-perfr  ingens  pratiquée 
après  l'amputation,  l'œdème  continue  à  envahir  le  moignefn  et  gagne 
la  paroi  abdominale. 

Le  blessé  succombe  le  lendemain  de  l'amputation. 

111.  — (Nos  18S2). — Tout  à  fait  comparable  est  le  cas  du  Lt.  Bl... 
Hôpital  Saint-Joseph  (1>  Mayet). 

Plaie  pénétrante  du  genou  par  éclat  d'obus,  compliquée  de  gan- 
grène gazeuse.  Les  gaz  sortent  de  la  plaie  et  on  sent  un  peu  de  crépi- 
tation au-dessus  du  genou.  La  cuisse  est  blafarde,  distendue,  jedé- 
matiée.  L'état  général  est  très  i^rave. 

Dans  la  sérosité  musculaire  on  rencontre  des  diplo-streptocoques  et 
un  bacille  prenant  le  Gram  identifié  au  B.  <r<l<>matiens. 

Malgré  l amputation  de  la  «misse  et  l'injection  de  '40  ce.  de  sérum 
anti-perfringens,  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  du  blessé. 

Depuis  que  nous  injectons  systématiquement  le  sérum  mixte  à 
chaque  blessé  atteint  de  gangrène  gazeuse,  jusqu'au  moment  où 
le  diagnostic  bactériologique  nous  a  fixé  sur  la  nature  du  ou  des 
seiurns  dont  l'usage  est  plus  particulièrement  indiqué,  nous  ne 
risquons  plus  de  commettre  de  telles  erreurs  de  traitement. 


B)    SÉROTHÉRAPIE   SPÉCIFIQUE   TROP   TARDIVEMENT     INSTITUÉE 

Les  recherches  résumées  antérieurement  nous  ont  appris  que 
dans  chacune  des  formes  de  la  gangrène  gazeuse  la  mort  surve- 
nait   par  intoxication.   Chez    l'homme,  comme  chez  l'animal,  la 

*  Les  Duméros  entre  parenthèses  renvoienl  :  s'ils  sont  en  italique,  ;'i 
l'index  des  cas  mortels;  s  ils  son)  en  chiffres  ordinaires,  à  l'index  général 

des   cas. 
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maladie  esl  Fatalemenl  mortelle  lorsque  les  toxines  oui  atteinl  les 
centres  nerveux  et  y  ont  produit  des  lésions  irréparables. 

Ainsi  nous  avons  établi  qu'une  antitoxine,  même  très  active, 
ne  pouvait  sauver'  un  cobaye  lorsqu'elle  était  injectée  plusieurs 
heures  après  l'inoculation  d'une  dose  fixe  de  toxine  ou  de  culture. 
Les  cinq  observations  ci-dessous,  qui  se  rapportent  à  trois  cas  de 
gangrène  gazeuse  classique  (deux  à  B.  perfringèns,  une  à  Vib. 
septique)  et  à  ■>.  cas  de  gangrène  gazeuse  toxique  (une  à  B. per- 
fringèns, une  à  B.  œdematiens),  nous  montrent  de  même  que, 
chez  l'homme,  une  intoxication  trop  avancée  ne  peut  pas  être 
arrêtée  par  le  traitement  sérique. 

a)   Gangrènes  gazeuses  classiques  trop  tardivement  traitées 

IV.  —  (Nos  2-4).  —  Soldat  N.  Ambulance  américaine  tic  Neuilly, 
service  du  D1'  Crile. 

Le  iq  février  igi 5  ce  blessé  est  atteint  de  gangrène  gazeuse  de  la 
jambe  gauche.  Crépitation  gazeuse  nettement  perçue.  L'état  général 
du  blessé  est  tirs  mauvais,  dyspnée  accusée,  pouls  misérable.  L'hé- 
moculture (pratiquée  i  heure  après  la  mort)  donne  une  culture  pure 
de  B.  perfringèns  très  pathogène. 

Traitement  :  Injection  intraveineuse  par  doses  minimes  de  4o  ce. 
de  sérum  anti perfringèns.  L'injection  ne  provoque  aucun  accident 
notable,  mais  le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

V.  —  (Nos  ro-48).  —  Ct.  Lajl...  Hôpital  aux.  228  (D'  Plantard). 
Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  donner  tout  au  lonç  L'histoire  clini- 
que Ae  ee  malade  (page  254).  Bornons-nous  simplement  à  rappeler  ici 
qu'il  s'agit  d'une  gangrène  gazeuse  classique  de  la  cuisse  consécutive 
à  la  ligature  de  l'artère  poplitée.  L'état  du  Idessé  lors  de  l'injection  du 
sérum  était  des  plus  alarmants  ;  à  noter  la  dyspnée,  la  fréquence  et 
l'irrégularité  du  pouls.  L'injection  sous  la  peau  de  4°  ce.  de  sérum 
anti-perfringens  n'a  pas  enrayé  la  marche  de  la  maladie.  Le  malade 
est  mort  le  lendemain  de  l'apparition  de  la  gangrène  gazeuse.  L'hé- 
moculture pratiquée  peu  après  la  mort  a  donné  le  B.  perfringèns  en 
culture  pure. 

VI.  —  (Nos  #-35).  —  A  m...,  tirailleur  sénégalais,  Hôpital  de  Royau- 
mont(D'  Ivens).  L'histoire  clinique  de  ce  blessé  a  été  également  rap- 
portée (paye  :?ôiS).  Il  s'agit  d'une  gangrène  gazeuse  de  la  cuisse  accom- 
pagnée de  septicémie  précoce  à  Vib.  septique  (Hémoculture  positive 
il\  heures  avant  la  morl  1. 

Le  malade  a  été  traité  alors  qu'il  était  déjà  en  septicémie.  Amputa- 
lion  de  la  cuisse  et  injection  dans  les  muscles  du  moignon  de  70  ce. 
de  sérum  mixte  (iâ  anti  perfringèns,  3o  anti-Vib.  septique  et  3o  anti- 
œdematîens). 

Le  lendemain   au    malin,    l'état    général  est   amélioré,    le  moignon 
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sain;  mais  vers  midi,  la  gangrène  récidive  et  le  malade  succombe 
brutalement  à  une  syncope  vers  [5  heures)  avant  que  l'on  ait  renou- 
velé le  traitement  sérique. 

A)  Gangrènes  gazeuses  toxiques  trop  tardivement  traitées 

VII  — (Noa  /'/-Si.  —Soldat  Lech...,  ambulance  de  l'I  >céan(D'  Depage). 
Ce  soldai  est  resté  après  sa  blessure  if\  heures  dans  les  lignes  avant 
d'avoir  pu  être  relevé.  Il  est  amené  à  l'ambulance  en  pleine  gangrène 
gazeuse.  La  cuisse  complètement  œdématiée  esl  blafarde  ;  l'œdème 
masque  la  crépitation.  L'hémoculture,  pratiquée  immédiatement  a 
donné  en  eu  Unie  pure  un  li.  perfringens  très  toxique. 

Le  blessé,  dont  l'état  général  n'a  cesse''  de  s'aggraver,  meurt  en  quel- 
ques heures  malgré  l'injection  sous-cutanée  de  l\o  ce.  de  sérum  anti- 
perfringens. 

VII.  —  (Nos  .2J-70).  —  Capl.  Murr...  Hôpital  aux.  22g(Dr  Courtil- 
lier  .  Cette  tics  intéressante  observation  a  été  donnée  en  détail  lors 
de  la  description  des  formes  mixtes  de  gangrène  gazeuse  (page  271). 

Formé  toxique  avancée  au  premier  jour.  Nous  notonschez  le  malade 
le  mauvais  état  général  :  pâleur  extrême,  hébétude,  anxiété;  le  pouls 
dépasse  120  et  est  très  mal  frappé. 

La  cuisse  est  doublée  de  volume,  blafarde,  œdématiée.  L'ablation 
du  lover  gangreneux  est  impossible  à  pratiquer  à  cause  du  siège  de  la 
lésion  (fracture  compliquée  du  fémur  au  i/3  supérieur).  La  désarticu- 
lation de  la  hanche  serait  dans  ces  conditions  rapidement  fatale. 

Nous  essayons  de  lutter  par  des  injections  de  sérum.  5o  ce.  de  sérum 
mixte  sont  injectés  dans  la  lésion  et  5o  cw  de  sérum  &nti-œdematiens 
sous  la  peau   du  flanc. 

Le  lendemain,  contrairement  à  notre  attente,  le  malade  est  encore 
vivant.  Son  état  général  paraît  meilleur,  mais  la  lésion  s'est  étendue 
à  tout  le  membre  et  des  symptômes  de  gangrène  gazeuse  mixte  (cré- 
pitation, phlyctèries)  sont  apparus,  déterminés  par  lapullulation  secon- 
daire du  B . perfringens  associé  à  quelques  unités  de  IL  sporogenes. 

Malgré  une  nouvelle  injection  de  sérum,  le  blessé  succombe  dans 
l'après-midi. 

Nous  croyons  volontiers  que  dans  ce  cas  l'injection  de  sérum 
anti-cedematiens  a  prolongé  la  vie  du  blessé  de  quelques  heures. 
Mais,  étant  donnée  l'intoxication  avancée  du  malade  et  l'impos- 
sibilité nù  se  trouvait  le  chirurgien  de  supprimer  le  foyer  infec- 
tieux,  la  lutte  ne  pouvait  se  terminer  que  par  la  mort  du   blessé. 

Nous  tenons  à  insister  ('-gaiement  sur  ce  fait  que  sur  5  cas  de 
gangrène  gazeuse  trop  tardivement  traités,  '\  fois  les  malades 
étaient  déjà  en  septicémie  lors  de  l'application  de  sérum.  Faut-il 
donc  désespérer  de  sauver  les  blessés  lorsque  la  septicémie  est 
déjà  établie?  Nous  ne  le  croyons  pas  absolument.  Nous  donnons 
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en  effel  plus  lias  deux  observations  où  le  B.  perfringens  a  dis- 
paru du  sang  circulant  à  la  suite  du  traitemenl  sérique.  D'autre 

part,  il  existe  dans  la  littérature  quelques  observations  où  le 
B.  perfringens  a  pu  être  décelé  dans  le  sang  [tendant  quelques 
jouis  sans  que  le  blessé  ait  succombé. 

Il  n'en  est  pas  inoins  vrai  qu'une  septicémie  établie  aggrave  le 
pronostic  et  rend  le  traitement  sérique  plus  aléatoire.  .Mais 
nous  pensons  que  les  signes  d'intoxication  grave,  tels  que 
anémie  extrême  ou  teinte  subictérique  des  téguments,  pouls 
incomptable  et  mal  frappé,  état  typhique,  hypothermie,  dyspnée 
intense  avec  tendance  à  la  syncope  sont  surtout  les  symptômes 
qui  doivent  faire  craindre  au  clinicien  l'échec  du  traitement  séri- 
que entrepris  sur  des  malades  trop  intoxiqués. 


(Il    SÉROTHÉRAPIE   SPÉCIFIQUE   ;   MORT   PAR  COMPLICATION  INFECTIEUSE 

SECONDAIRE 

Nous  rapporterons  maintenant  trois  observations  de  gan- 
grène gazeuse  qui  ont  évolué  favorablement  à  la  suite  du  trai- 
tement sérique  spécifique,  mais  qui  se  sont  cependant  terminées 
par  la  mort.  Celle-ci  a  été  causée  par  une  complication  infec- 
tieuse due  au  développement  de  microbes  contre  lesquels  nos 
sérums  ne  pouvaient  avoir  aucune  efficacité. 


a)  Forme  mixte  putride  de  gangrène  gazeuse  traitée  par  le  sérum 
mixte  (anti-perfringenSj  anti-Vib.  septique,  anti-œdematiens);  mort  par 
broncho-pneumonie  à  B.  fallax. 

IX.  —  (Nos.'>7/-(jo).  — Soldat  L'iss...  Hôpital  aux.  des  Belles  feuilles 
(Pr.  Schxvartz).  Cette  tics  importante  observation  a  été  donnée  avec 
tous  les  détails  qu'elle  comporte  lorsque  nous  avons  décrit  les  cas 
complexes  de  gangrène  gazeuse. 

Bornons-nous  à  rappeler  ici  qu'il  s'agit  d'une  forme  mixte  putride 
de  gangrène  gazeuse  compliquée  de  septicémie  double  à  B.  perfrin- 
gens  et  a  B.  fallax.  Le  traitement  sérique  a  comporté  en  huit  jours 
neuf  injections  d'au  total  54o  ce.  de  sérum  mixte  (270  ce.  anti-perfrin- 
f/i'/is.  170  ce.  anti-œdematiens  et  q5  ce.  anti-V.  septique).  (les  injec- 
tions ont  été  suivies  d'effets  thérapeutiques  certains. 

La  marche  de  l'infection  a  été  très  certainement  ralentie.  On  en  peut 
trouver  la  preuve  dans  les  figures  de  phagocytose  constatées  sur  frottis 
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de  sérosité  musculaire  après  chaque  injection  locale  de  sérum.  IMus 
significative  encore  est  la  constatation  de  véritables  crises  phago- 
cytaires  constatées  sur  les  Frottis  de  sang  au  cours  de  la  septicémie  à 
ii.  perfringens  ef  à  B.fallax.  Sur  un  seul  frottis  de  sang  26  images 
de  phagocytose  onl  été  observées  (donl  i3  représentées  fig.  44)  ,<l 
seulement  six  microbes  libres. 

Le   lendemain   de   la   deuxième   crise    phagocytaire   constatée,    le 


a 


Fig.  4^1-  —  Images  de  phagocytose  observées  sur  un  fi'ottis  de  sang., 
prélevé  par  ponction  de  la  veine  basilique.  26  images  ont  été  reconnues 
sur  la  même  lame  :  i3  ont  été  figurées. 

Remarquer  en  6,6'  et  c  2  bacilles  inclus  dans  le  même  leucocyte";  en  d  et 
fi  la  digestion  progressive  des  bacilles. 


B.  perfringens  disparaît  du  saut;  du  blessé  et  seule  persiste  la  septi- 
cémie à  B.  fallax. 

Le  sérum  n'a  pu  empêcher  l'amputation.  Mais  un  début  de  récidive 
dans  le  moignon  a  été  nettement  arrêtée. 

Malheureusement  le  B.fallax  ne  pouvait  être  directement  influencé 
par  le  sérum  mixte.  Le  malade,  à  l'occasion  d'un  refroidissement  a 
l'ait  une  métastase  pulmonaire  (broncho-pneumonie  à  B.  fallax)  qui 
l'a  emporté  en  deux  jours  alors  que  l'on  pouvait  espérer  avoir  enrayé 
cliez  lui  l'évolution  de  la  gangrène  galeuse. 
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L)  Infection  gazeuse  à  B.  perfringens   améliorée  par  le  sérum 
anti-perfringens  ;   mort  par  tétanos 

X.  —  (X°  119).  —  Une  malchance  comparable  a  déterminé  la  mort 
du  soldat  X.  Hôpital  Saint-Joseph (Dr  Mayet  . 

Ce  soldat,  blessé  le  5  mars  iqi5  par  éclat  d'obus,  présentait  des 
plaies  multiples  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauche,  de  la  jambe  droite 
et  de  la  région  thoracique  droite. 

Le  i3  mars  1910  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  sont  distendues  par 
les  gaz.  La  tension  extrême  empêche  de  bien  percevoir  la  crépitation. 
L'état  général  est  mauvais;  température  38,8  ;  pouls  accéléré,   petit. 

Sur  les  frottis  de  sérosité  on  voit  le  B.  perfringens  (identifié  par 
les  cultures)  et  un  bacille  à  spores  terminales  que  l'on  a  su  plus  tard 
être  le  B.  tetani. 

20  ce.  de  sérum  anti-pérfringens  sont  injectés  dans  la  veine.  Le 
chirurgien  procède  à  de  larges  débridements. 

Le  lendemain  les  signes  locaux  d'infection  gazeuse  se  sont  amendés. 
Les  gaz  ont  disparu  de  la  plaie  :  mais  le  malade  présente  du  trismus 
et.  malgré  un  traitement  antitétanique  intensif,  il  succombe  en  trois 
jours  à  un  tétanos  aigu. 

c)  Gangrène  gazeuse  mixte  putride  améliorée  par  le  sérum  mixte  : 
mort  par  streptococcie 

XL  —  Nous  empruntons  enfin  au  travail  du  Dr  Ivens  l'observation 
suivante  dont  l'étude  bactériologique  a  été  entreprise  à  la  fois  à  Royau- 
inont  par  le  Dr.  Dalyell  et  par  nous  à  l'Institut  Pasteur. 

Le  soldat  Pr blesse  par  éclat  d'obus  le  i?  septembre  [916  pré- 
sente une  fracture  double  de  la  jambe  et  des  blessures  multiples  à  la 
cuisse  et  à  la  hanche.  Il  est  amené  à  Royaumont  le  17  septembre  dans 
la  nuit,  en  pleine  gangrène  gazeuse. 

11  s'agit  (l'une  forme  mixte  putride  de  gangrène  gazeuse  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse  avec  œdème  de  la  cuisse  remontant  jusqu'à  l'abdomen. 

Dans  la  sérosité  musculaire  on  a  identifié  plusieurs  anaérobies  : 
B.  œdematiens,  B.  perfringens,  B.sporogenes,  B.  tetani,  B.  HiblerlX 
(Dr Dalyell)  associés  au  streptocoque. 

Le  18  septembre,  amputation  de  la  cuisse  au  i/3  supérieur. 

Six  jours  après,  récidive  dans  le  moignon  :  les  muscles  sontœdéma- 
tiés,  mais  pas  de  crépitation  gazeuse. 

Comme  l'hémoculture  pratiquée  la  veille  avait  révélé  l'existence 
d'une  septicémie  à  streptocoques,  il  est  procède  à  des  injections  de 
sérum  polvvalent  de  Leclainche  et  Vallée,  puis  à  des  injections  de 
sérum  anti-streptococcique  de  l'Institut  Pasteur. 

L'œdème  progressifdu  moignon  est  également  combattu  par  3  injec- 
tions, pratiquées  le  26,  le  127  et  le  28  septembre,  de  60  à  80  ce.  de  sérum 
anti-œdematiens. 

Enfin  le  B.  tétanique  avant  été  également  identifié  dans  la  flore  de 
la  sérosité  musculaire,  2  injections  de  3p  ce.  de  sérum  antitétanique 
sonl  également  pratiquées. 
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Le  3o  septembre  le  moignon  esl  revenu  en  bon  état,  mais  la  septi 
(•('•inic  à  streptocoque  |n- 1 ^i su».  Panophtalmie  de  l'œil  gauche  (strepto- 
coque) ;  énucléation.  Le  i  i  octobre,  embolie  pulmonaire;  le  i3  octobre, 
péricardite  ;  le  r5  octobre,  pneumonie  double  ;  le  [9  octobre,  mort. 

Voilà  donc  un  blessé  dont  la  gangrène  gazeuse  a  été  enrayée  par 
l'amputation  el  par  des  Injections  de  sérum  aniti-œdematiens  dispari- 
tion de  l'œdème  du  moignon),  qui  a  sans  aucun  limite  échappé  au 
tétanos,  mais  qui  a  succombé  à  la  streptococcie  malgré  les  injections 
de  sérum  de  Leclainchb, et  Vallée  ci   de   sérum  anti-streptococcique. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  de  relater  sonl  d'un 
grand  intérêl  pratique.  Elles  nous  montrent  combien  le  traite- 
ment de  la  gangrène  gazeuse  peut  réserver  de  déboires,  si  la 
sérothérapie  n'est  |>as  sérieusemenl  contrôlée  par  des  investiga- 
tions bactériologiques  presque  journalières. 

Sons  l'influence  du  traitement  sèrique  un  microbe  dangereux 
est-il  neutralisé  ?  il  peut  survenir  une  infection  nouvelle  qui,  si 
l'on  n'y  prend  garde,  risque  d'emporter  le  Messe. 

Encore  faut-il  savoir  que  le  malade  qui  à  échappé  à  la  gangrène 
gazeuse  reste  un  grand  infecté  chez  qui  au  moins  deux  compli- 
cations mortelles,  tétanos  et  streptococcie,  sont  encore  à  redouter. 

L'existence  de  ces  complications  infectieuses  ne  peut  du  reste 
nullement  diminuer  la  valeur  de  la  sérothérapie  anti-gangreneuse 
pas  plus  que  les  complications  dues  au  streptocoque,  fréquen- 
tes au  cours  de  la  diphtérie,  n'ont  reslreinl  l'application  pratique 
du  sérum  anti-diphtérique. 


II.   -  SÉROTHÉRAPIE  CURATIVE  :  GUÉRISONS 

Dix-neuf  blessés  atteints  de  gangrène  gazeuse  ont  bénéficié  du 
traitement  sérique  et  onl  complètement  guéri.  Nous  tenons  toul 
d'abord  à  faire  observer  qu'il  est  possible  qu'un  certain  nombre 
(rentre  eux  auraient  pu  se  rétablir,  même  si  l'organisme  n'avail 
pas  été  aidé  dans  sa  lutte  contre  l'infection  par  des  injections  de 
sérum  spécifique.  Nous  avons  pourtant  la  conviction,  qui  a  du 
reste  été  partagée  par  les  chirurgiens  traitants,  que  dans  la  plu- 
pari  de  ces  cas  l'action  thérapeutique  du  sérum  avait  été  indis- 
cutable. 

Nous  avons  classé  les  gangrènes  gazeuses  à  évolution  favora- 
ble eu  deux  groupes.  Le  premier  comprend  les  cas   à   évolution 
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encore  peu  avancée  el  qui  pn1  cédé  à  un  traitement  chirurgical 
simple  débridements  e1  nettoyages,  associé  à  des  injections  de 
sérum  spécifique. 

Dans  le  deuxième  groupe  il  s'agit  de  formes  déjà  plus  évoluées 
ou  compliquant  des  lésions  plus  importantes.  Le  chirurgien  a  dû 
procéder  à  l'amputation,  et  les  injections  de  sérum  ont  eu  pour 
but  de  combattre  l'intoxication  générale  déjà  réalisée  el  d'empê- 
cher la  récidive  de  la  gangrène  dans  le  moignon  d'amputation. 


A   SÉROTHÉRAPIE   DANS  DES  CAS  DE  GANGRÈNE  GAZEUSE  TRAITÉS 
VI   DÉBUT  DE  LEUR  ÉVOLUTION 

Nous  axons  groupé  ici  dix  observations  de  gangrène  gazeuse 

traitée  an  délai!  de  leur  évolution.  Cinq  sont  des  formes  classi- 
ques dont  deux  putrides  .  Trois  sont  des  formes  toxiques  et 
les  deux  dernières  sont  des  cas  à  flores  complexes,  infections 
gazeuses  au  début  qui,  non  enrayées,  auraient  pu  donner  lieu  à 
des  formes  mixtes  de  gangrène  gazeuse. 

a)  Gangrènes  gazeuses  classiques  traitées  au  début  de  leur  évolution 

XII.  —  (N"i|).  —  Soldat  .V....  service  du  I)'  Paul  Dei.bet.  Hôpital 
Saint-Michel.  L'histoire  dece  blessé  a  déjà  été  rapportée  par  l'un  de  nous 
dans  une  note  à  l'Académie  des  Sciences.  Ce  soldat  présentait  une  frac- 
taie  douille  compliquée  du  fémur. 

Le  20  février  iqi5  apparaissent  les  premiers  symptômes  de  gan- 
grène gazeuse.  I  ii  large  débridemenl  est  pratiqué.  Malgré  cela,  le 
lendemain,  l'étal  du  malade  a  empiré  et  une  crépitation  «azeuse  très 
nette  est  perçue  au-dessus  de  la  rotule,  à  une  certaine  distance  de  la 
plaie.  22  CC.  de  sérum  imù-pcr/ri iHjfits  sont  injectés  dans  la  veine. 

Le  soir  même  l'étal  général  du  malade  est  meilleur,  et  le  lendemain 
de  l'infection,  sans  que  le  chirurgien  ait  eu  à  intervenir,  les  signes 
d'infiltration  gazeuse  ont  déjà  disparu. 

Le  B.  perfringens  était  très  abondant  dans  la  sérosité  musculaire 
prélevée  avant  l'injection  de  sérum.  Ajoutons  que  quelques  jours 
après,  le  malade  a  l'ait  une  poussée  d'ostéomyélite  à  staphylocoque 
qui  a  nécessité  une  résection  osseuse.  11  a  finalement  complètement 
guéri. 

XIII.  —  (N°  ioi).  — SoldatLow...  Ambulance  américaine,  DrGRiLE. 
—  Il  s'agil  d'un  malade  qui  présentait  une  infection  gazeuse  de 
l'épaule.  L'infiltration  gazeuse  des  masses  profondes  ('tait  très  nette  et 
l'état  général  du  Messe  inquiétant.  Dans  la  sérosité  musculaire  ont  été 
isolés  le   //.  perfringens  et   des  cocci   (diplo-streptocoques).   Sur  la 
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demande  du  chirurgien,  3o  ce.  de  sérum  anti-perfringens  sonl  injec- 
tés dans  la  veine.  Le  lendemain,  l'œdème  et  l'infiltration  gazeuse  ont 
commencé  à  décroître  et,  en  quelques  jours,  la  plaie  a  repris  un  bon 
aspect.  Le  blessé  a  guéri . 

\IY.    — (V    (i3).  Soldat    .V.    Hôpital  auxiliaire   de    la    rue   île 

Naples  (D1  (  i o \  in).  Gangrène  gazeuse  de  la  cuisse  au  début.  Malgré 
l'application  locale  de  pointes  «le  feu  profondes  pratiquées  dans  la 
matinée  (g  avril  i  ni  5),  on  sent j  quelques  heures  après,  une  crépitation 
très  nette  étendue  au  voisinage  de  la  plaie.  Dans  la  sérosité  muscu- 
laire. B.  perfringens,  B.  fallax,  entérocoque  el  streptocoque. 

L'injecti le2occ.  de  sérum  anti-/jer/Wn<7e7issousla  peau  du  flanc 

a  été  suivie  de  la  disparition  de  l'infiltration  gazeuse. 

XV.  —  (N°n6).  -  Soldat  Loh.  Hôpital  Saint-Joseph  (Dr  Saïssi). 
Infection  gazeuse  putride  déjà,  prononcée  de  la  fesse  et  de  la  partie 
supérieure  «le  la  «uisse  gauche.  Plaie  putride  grisâtre  d'où  sortenl  à 
la  pression  beaucoup  de  bulles  de  gaz.  Fesse  tendue,  œdématiée  ; 
peau  blafarde,  prenant  par  place  une  teinte  verdâtre. 

La  sérosité  profonde  renferme  le  B.  perfringens,  le  />.  sporogenes, 
le  B. proteus  et  un  diplocoque. 

4o  ce.  de  sérum  anti-perfringens  sont  injectés  sous  la  peau  du  flanc. 
En  48  heures  les  signes  d'infection  gazeuse  onl  disparu. 

XVI.  —  (N°66).  —  Soldai  Y.  Hôpital  militaire  anglais  de  Versail- 
les (Dr  Rahill y).  Ce  blessé  présentait  une  gangrène  classique  putride 
de  'ii  cuisse  gauche  ayant  nécessité'  un  large  débridement. 

Flore  microbienne  :  B.  perfringens,  B.  sporogenes,  race  non  patho- 
gène de  />'.  œdematiens.  B.  proteus.  diplocoque,  streptocoque. 

L'état  général  du  malade  était  très  grave,  considéré  par  le  chirurgien 
connue  désespéré.  L'hémoculture  était  cependant  négative.  Le  2  mars 
1910.  ?7  ce.  «le  sérum  anti-perfringens  sont  injectés  dans  la  veine.  Le 
lendemain,  l!état  local  était  stationnant",  l'état  général  était  un  peu 
meilleur.  3"j  ce.  de  sérum  anti-perfringens  sont  injectés  dans  lu  veine. 

L'amélioration  «lu  blessé  a  été  rapide  et,  quatre  jours  après,  le  chi- 
rurgien le  considérait  comme  hors  dé  danger.  Les  gaz  avaient  disparu 
de  la  plaie  et  les  frottis  de  sérosité  ne  montraient  plus,  connue  germes 
anaérobies,  que  quelques  unités  de  bacilles  prenant  le  (ira m.  identifiés 
au  H.  perfringens. 

h)  Gangrènes  gazeuses  toxiques  traitées  au  début  de  leur  évolution 

Les  deux  observations  qui  suivent  on1  déjà  été  données  lors 
de  lii  description  des  formes  toxiques  de  gangrène  gazeuse. 
Rappelons  seulement  ici  les  particularités  intéressantes  au  point 
«le  \  ne  «le  la  sérothérapie. 

XVII.  —  (No    i)i  .    —    Artilleur    Deg...    Hôpital   auxiliaire    229 
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(D1  Coirtillier).  Début  de  gangrène  gazeuse  toxique  de  la  cuisse. 
Cuisse  distendue,  veines  apparentes.  L'état  général  du  blessé  était  tel- 
lement grave  que  le  chirurgien  inclinait  à  procéder  à  la  désarticulation 
de  la  hanche. 

Les  injections  de  sérum  *(ioo  ce.  de  sérum  mixte,  puis  de  /40  ce.  de 
sérum  aat\-œdematiens)  oui  été  rapidement  suivies  de  la  disparition 
des  gaz  de  la  plaie,  d'une  diminution  de  la  tension  de  la  cuisse  qui  a 
repris  son  volume  normal. 

À  noter  la  disparition  des  bacilles  anaérobies  dans  la  sérosité  mus- 
culaire à  la  suite  des  injections  de  sérum.  De  nombreuses  figures  de 
phagocytose  sont  constatées  sur  les  frottis. 

Seule,  persiste  une  abondance  de  bacilles  à  spores  terminales.  Mais 
une  injection  préventive  de  sérum  anti-tétanique  a  été  renouvelée,  sur 
notre  conseil,  par  le  chirurgien.  I  11  tétanos  truste  éclate  quand  même, 
mais  est  enrayé  par  l'injection  d'une  dose  massive  de  sérum  anti- 
tétanique: 

Ce  blessé  a  complètement  guéri. 

La  sérosité  musculaire  renfermait  :  B.  œdematiens,  B.  perfringens, 
B.  histolyticus,  B.  triant.  B.fallaxl,  streptocoque  et  B.  proteus. 

L'hémoculture  pratiquée  avant  l'injection  de  sérum  était  négative,. 

XVIII.  —  (N°  tiv).  —  Soldai  May...  Hôpital  auxiliaire  229  (Dr  Coitr- 
tillier).  Le  lendemain  de  l'amputation  du  poignel  de  ce  blessé  le  chi- 
rurgien constate  que  l'avant-bras  est  envahi  jusqu'au  coude  par  un 
œdème  blanc,  dur.  élastique,  et  dans  la  sérosité  duquel  nous  trouvons 
quelques  éléments  de  B.  œdematiens  .et  un  bacille  anaérobie  non 
pathogène  qui  n'a  pas  été  identifié.  Le  chirurgien  consent  à  différer 
l'amputation  du  bras  et  nous  injectons  dans  le  membre  malade  10  ce. 
de  sérum  anti-œdematiens.  Le  lendemain,  l'œdème  local  aun  peu  pro- 
gressé. Il  dépasse  maintenant  un  peu  le  coude.  'A7>  ce.  de  sérum  anti- 
œdematiens  sont  encore  injectés. 

Mu  assiste,   les  j 's  qui    suivent,  à  la   résorption  progressive  de 

l'œdème.  Ce  blessé  a  complètement  guéri. 

XIX.  — (N°  33).  —  Aspt.  Leg...  Hôpital  de  Royaumont  (Dr  Ivens). 
Blessé  à  la  cuisse  droite  par  éclats  de  grenade.  Fracture  esquilleuse 
ilu  fémur  (tiers  supérieur). 

Arrivé  à  l'hôpital  trois  jours  après  la  blessure  avec  des  symptômes 
manifestes  degangrène  gazeuse  toxique.  La  cuisse  est  augmentée  de 
volume,  blafarde;  les  veines  périphériques  sont  dilatées  ;  les  muscles 
sont  durs  et  œdématiés  et  la  sérosité  musculaire  ne  paraît  renfermer 
que  le  B.  œdematiens.  Pas  de  crépitation;  état  général  grave.  4o  ce. 
de  sérum  anti-œdematiens  et  10  ce  de  sérum  aatî-perfringens  sont 
injectés  sous  la  peau. 

Deux  jours  après,  l'œdème  est  en  grande  partie  résorbé.  Ce  malade 
a  guéri. 

La  sérosité  renfermait  le  B.  œdematiens,  le  B.  perfringens  (isolé 
par  le  D'  Dalyell),  le  B.  pyocyanique  et  des  coçci. 

L'hémocul tu re  était  négative. 
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Gangrènes  gazeuses  à  flore  complexe  traitées  au  début 
de  leur  évolution 


XX. —  (N°86).  —  Soldat  Tra...   Hôpital  auxiliaire   5o6  (D1   Paul 

I  )ki.bi:i  I. 
Plaie  a  n  tract  ne  h  se  du  pied  avec  fracture  de  l'astragale  (éclat  d'obus, 

*\  avril    Kjit'i  l. 

Le  7  avril,  le  blessé  arrive  à  l'hôpital  auxiliaire  :  le  i'.  les  gaz  appa- 
raissent dans  la  plaie.  Des  débris  d'os  sonl  enlevés  à  la  curette.  Le 
pied  est  enflé.  L'œdème  remonte  au-dessus  des  malléoles  jusqu'au 
tiers  moyen  de  la  jambe. 

L'examen  bactériologique  révèle^  en  dehors  de  cocci,  la  présence  de 
B.  perfringens,  de  Vib.  septique  et  de  B.  fallax  associés.  Quelques 
unités  de  //.  sporogenes  étaient  également  présentes.  L'étal  général 
(température  3g, 5,  pouls  rapide  était  assez  grave  pour  nécessiter  une 
hémoculture, qui  a  du  reste  été  négative. 


I  ii  des  points  les  plus  intéressants  de  ce  cas  est  que  le  dia- 
gnostic bactériologique  exact  a  pu  être  établi  en  moins  de 
36  heures  par  des  épreuves  d'agglutinations  croisées.  On  a  utilisé 
pour  eela  des  dilutions  microbiennes  provenant  des  colonies 
observées  en  gélose  Veillon.  Le  traitement  par  le  sérum  mixte 
spécifique  anti-perfr  ingens  et  anti-vibrion  septique  a  pu  être 
rapidement  institué.  Le  B.  fallax  a  été  combattu  par  un  auto- 
vaccin iodé. 

Le  malade  a  reçu  en  deux  injections,  pratiquées  à  ±\  heures 
d'intervalle,  io5  ce.  d'un  mélange  «le  sérums axAï-perfringens  et 
anti-Vil),  septique. 

Le  pied  a  rapidement  désentlé,  les  uaz  ont  disparu.  Il  faut 
également  noter  que  les  bacilles  prenant  le  Grain  ont  rapidement 
disparu  de  la  sérosité  musculaire  à  la  suite  des  injections  de 
sérum.  De  nombreuses  images  de  phagocytose  ont  été  observées. 

Ce  malade  a  complètement  guéri. 

XXI.  —  (X°65).—  Soldat  N.  Hôpital  auxiliaire  Lutetia  (D1  Crouei  . 

Ce  cas  a  déjà  été  étudié  et  donné  connue  exemple  d'un  érysipèle 
blanc  à  streptocoque  se  greffant  sur  une  gangrène  gazeuse  avortée. 

Résumons  ici  les  points  qui  nous  intéressent.  Le  18  août  1916,  plaie 
en  séton  de  la  cuisse  gauche.  Le  28,  crépitation  autour  de  la  plaie. 
Larges  débridements  et  injection  de  65  ce  île  sérum  mixte. 

29  août  :  Disparition  de  l'infilration  gazeuse.  Les  veines  superficiel- 
les restent  dilatées.  Injection  de  ~'>  ce.  de  sérum  mixte. 

Le  00  mai,  la  »ranarrène  gazeuse  est  arrêtée  dans  son  évolution.  .Mais 
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le  blessé  Fait  une  septicémie  à  streptocoque  H  un  érysipèle  blanc  au 
bout  de  quelques  jours. 

Les  microbes  anaérobies  rencontrés  dans  la  sérosité  au  début  de 
l'infection  étaient  le  B.perf'ringens,  le  II.  œdematiens  et  unVib.  sep- 
I  ique  très  pathogène. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l'action  thérapeutique 
du  sérum  anti-gangreneux  d'après  ces  dix  observations,  nous 
croyons  utile  de  souligner  les  points  suivants  : 

Dans  le  cas  XII  l'infiltration  gazeuse  a  cédé  à  lu  suite  de  l'in- 
jection intra-veineuse  de  sérum  axiti-perfr ingens  sans  que  le 
chirurgien  ail  procédé  à  un  nouveau  nettoyage  de  la  plaie. 

Les  cas  XV  et  XVI  étaient  des  formes  putrides  graves  où  le 
B.perfringens  était  associé  au  IL  sporogenes.  Nous  savons  com- 
bien <-es  deux  microbes  se  favorisent.  Les  deux  blessés  ont  guéri 
à  la  suite  de  l'injection  de  sérum  smû-perfringens.  Il  est  intéres- 
sant que  la  neutralisation,  par  le  sérum  spécifique,  du  microbe 
le  plus  pathogène  de  l'association  ail  amené  dans  ces  deux  cas 
l'arrêt  et  la  tjuérison  de  l'infection. 

Notons  également  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  (XVII,  XX, 
XXII  ,  il  a  été  possible  d' observer  sur  les  frottis  de  sérosité  mus- 
culaire, prélevés  avant  et  après  l'injection  du  sérum,  les  preuves 
de  la  défense  active  de  l'organisme  contre  les  microbes  anaérobies. 
Les  images  de  phagocytose  oui  été  observées  eu  grand  nombre  à 
la  suite  de  l'injection  de  sérum  spécifique.  On  a  pu  ainsi  assister 
à  la  disparition  progressive  des  microbes  anaérobies  des  sérosités 
profondes. 

Ajoutons  enfin  que  dans  les  cas  les  plus  graves  i  observations 
XVI,  XVII,  .MX,  XX  i,  bien  que  l'étal  général  du  malade  fût  des 
plus  inquiétants,  l'hémoculture  pratiquée  avant  l'injection  de 
sérum  a  été  négative. 


I)      SÉROTHÉRAPIE    DANS     DES   CAS    DE    GANGRENE    GAZEUSE 
AVANT    NÉCESSITÉ     [^AMPUTATION 


Nous  plaçons  ici  neuf  observations  de  gangrènes  gazeuses  imi- 
tées par  le  sérum  et  terminées  par  la  guérison,  mais  pour  le  trai- 
tement desquelles  le  chirurgien  a  dû  supprimer  par  amputation 
le  lo\  er  gangreneux. 
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Cinq    cas   soûl   des  gangrènes    gazeuses  classiques    donl  une 

variété  putride).  Un   cas  est  une  forme  toxique.  Trois  sonl  <l<'s 
Formes  mixtes. 


a)  Gangrènes  gazeuses  classiques   guéries   par  1  amputation 
et  la  sérothérapie  associées 

XXII  et  XXIII.  —  Soldats  Pal...  V  7)  et  V.  Y  (£).  Ces  deux  obser- 
vations, déjà  résumées  dans uotre  chapitre  «  Etiologie  »,sont  exacte- 
ment superposables.  Toutes  les  deux  muii  des  gangrènes  gazeuses 
classiques,  l'une  à  B.  perfringens,  l'autre  à  B.  perfringens  et  à 
li.jalhi.r.  développées  sur  des  gangrènes  ischémiques  consécutives  à  des 
lésions  artérielles. 

Le  chirurgien  a  procédé  dans  les  deux  cas  à  l'amputation  de  cuisse. 
Chacun  de  ces  malades  a  reçu  20  ci-  de  sérum  aati-perfringens  dans 
la  veine  et  ■>()  ce.  du  même  sérum  dans  les  muscles  du  moignon. 

Les  Messes  ont  guéri  sans  récidive. 

XXIV.  —  (N°  40-  —  L'observation  suivante,  également  résumée 
dans  le  chapitre  «  Etiologie   »,  est  plus  intéressante  encore. 

Soldai  .Y.  Hôpital  Saint-Jacques  (J3r  Manson).  — Il  s'agit  d'une  gan- 
grène gazeuse  classique  de  la  cuisse  dont  le  développement  a  suivi  la 
ligature  de  l'artère  poplitée  :  le  B  perfringens  race  très  pathogène)  et 
le  Vib   septique    race  peu  pathogène)  sont  tous  deux  en  cause. 

Le  chirurgien  procède  à  L'amputation  de  cuisse  et  des  prélèvements 
opérés  dans  les  muscles  œdématiés  du  moignon  montrent  que  le 
B.  perfringens^/  est  présent  en  culture  pure.  l\o  ce.  de  sérum  anti-oer- 
fringens  sont  injectés  dans  les  muscles  du  moignon.  Le  malade  guérit 
sans  récidive. 

XXV.  —  (XIJ  47).  —  Soldat  N.  Ambulance  des  Annale-  (I)1  Bau- 
det). —  Gangrène  gazeuse  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  causée  par  le 
B.  perfringens  et  le  B.fallax  associés.  Il  faut  noter  l'abondance  des 
gaz  qui  s'échappent  bruyamment  à  l'incision  et  la  crépitation  éten- 
due, perceptible  jusqu'au-dessus  du  geuou. 

L'état  général  du  malade  ohlige  le  l;'  Baudet  à  procédera  l'amputa- 
tion de  cuisse.  Deux  injections  de  4o  ce.  de  sérum  anti-perfringens  ont 
été  pratiquées.  Le  malade  guérit  sans  récidive. 

XXVI.  —  X,J  71')).  —  L'observation  suivante  est  u\n'  de  celles  qui 
prouvent  le  mieux  l'efficacité  de  la  sérothérapie  anti-gangreneuse. 

Soldai  Guén....  Hôpital  de Royaumont (Dr  Ivens  .  Blessé  le  ig  juil- 
let 1916  par  éclats  d'obus;  amené  à  Royaumont  le  21.  Blessure  des 
deux  jambes  par  éclats  d'obus.  Fracture  compliquée  du  tibia  et  de  la 
rotule  gauche,  cuisse  distendue,  veines  saillantes,  plaie  horriblement 
putride.  Blessure  pénétrante  du  genou  droit;  le  chirurgien  en  retire 
un  éclat  d'obus  et  des  fragments  de  capote.  L'état  général  du  blessé 
est  grave  :  température  3g,  pouls  i3o. 
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Il  est  procédé  d'urgence  à  L'amputation  de  la  cuisse  gauche.  Le  len- 
demain la  température  est  tombéeà  36,8,  le  pouls  est  à  i^o. 

Le  moignon  avant  un  aspect  suspect  et  l'hémoculture  ayant  révélé 
une  septicémie  à  B.  perfringens  associé  au  B.  histolyticus,  les  injec- 
tions de  sérum  mixte  sont  commencées  le  22.  Ce  blessé  a  reçu  Goo  ce. 
environ  de  sérum  mixte  1420  anû-perfr  ingens,  il^o  anti-œdematiens, 
2.5  anti-Vib.  septique)en  injections  sons-cutanées  etintra-musculaires, 
dans  les  muscles  du  moignon  et  dans  les  tissus  autourdu  genou  droit. 

A  noter  le  20  juillet  un  début  de  récidive  au  niveau  de  la  plaie  du 
genou  droit  et  qui  cède  au  traitement  sérique. 

A  partir  de  ce  jour,  le  H .  perfringens,  présent  dans  le  sang  depuis 
lé  jour  de  l'opération  (4e  jour  ,  disparaît  des  cultures.  La  septicémie 
à  //.  histolyticus  persiste  seule  pendant  dix  jours  encore.  Le  blessé 
icste  pendant  tout  ce  temps  entre  la  vie  et  la  mort  et  présente  des  signes 
extrêmement  graves  d'intoxication  :  teint  subictérique,  température 
élevée. 

La  flore  de  la  sérosité  musculaire  renferme  le  B.  perfringens,  Le 
li.  histolyticus,  le  B  bifermentans  associés  au  B.  proteus  et  à  des  cocci. 
Le  B.  bifermentans  et  le  B.  proteus  causenl  la  putridité  de  la  lésion. 

La  convalescence  de  ce  malade  a  été  extrêmement  longue.  Le  moi- 
gnon d'amputation  a  dû  être  régularise  le  20  septembre  (deux  mois 
après  l'amputation).  Cette  opération  a  amené  l'apparition  de  symptô- 
mes infectieux  qui  ont  finalement  disparu.  Le  20  novembre  le  malade 
était  complètement  guéri. 


/>)   Gangrène  gazeuse  toxique  guérie  par  trois  amputations 
successives  et  traitée  par  le  sérum  anti-œdematiens 

XXVII.  —  (Ni>34). —  Deb...  Hôpital  de  Royaumont.  Cette  observa- 
tion est  empruntée  au  travail  du  \)v  [vens. 

Blessé  le  ier  août  ;  entre  le  5  à  l'hôpital  ;  présente  une  fracture  eom- 
miuutive  des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus  par  éclats 
d'obus.  Température  38,2  ;  pouls  100.  Œdème  autour  de  la  blessure. 

25  ce  de  sérum  anti-œdematiens  sous  la  peau. 

Le  7  août,  la  gangrène  gazeuse  toxique  apparaît.  La  main  est  dis- 
tendue L'avant-bras  est  envahi  par  un  œdème  progressif.  Amputation 
de  lavant-bras  et  incision  du  moignon.  Hémoculture  négative.  2.~>  ce. 
de  sérum  anti-œdematiens  sont  injectés  sous  la  peau. 

Le  10  août,  nouvelle  récidive:  l'œdème  remonte  le  loiii,r  du  bras. 
Seconde  amputation  au  i/3  moyen,  accompagnée  de  45  ce.  de  sérum 
anti-œdematiens  sous  la  peau. 

Le  1G  août,  nouvelle  injection  de  4(>  ce.  de  sérum  anti-œdematiens  ; 
mais  comme  rœdème"gàgne  l'aisselle,  le  chirurgien  t'ait  une  troisième 
amputation  au  i/3  supérieur. 

Guéri  son.! 

Dans  la  sérosité  de  l'œdème,  B.  œdematiens,  B.  tertius  (d'après  le 
Df  Dalyell),  streptocoque,  aérobie  sporulé  du  groupe  du  B.  anthra- 
co'ides. 
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r)  Formes  mixtes  de  gangrène  gazeuse  traitées  à  la  fois 
par  1  amputation  et  la  sérothérapie 

XXVIII.  —  (V  64).  --  Soldat  Van...  Hôpital  de  Royaumont 
l»!  [vkns).  Blessure  perforante  du  pied  le  u  juillet,  Fracture  du  sca- 

phoïde.  Le  17  juillet,  le  côté  droit  du  pied  est  distendu.  Le  19,  pied 
rouge,  œdématié:  température  38;  pouls  128.  Amputation  méaio-tar- 
sienne. 

20  juillet.  L'œdème  i-t>iit î  11  nt^  à  envahir  le  cou  de  pied.  45  ce.  de 
sérum  mixte  sonl  injectés  sous  la  peau  1 [5  ce.  anti-per/ringens,  [5cc. 
anti-Vib.  septique,  iô  ce.  axi^-œdematiens). 

Le  23  juillet,  nouvelle  injection  de  10  ce.  de  sérum  anti-aedefiiatiens 
et  de  10  ce.  de  sérum  anti-perfringens. 

Le  20,  l'œdème  a  diminué.  (îuérison. 

La  sérosité  prélevée  dans  la  plaie  renfermait  connue  anaérobies  le 
B.  perfringens,  le  Vib.  septique  et  le  B.  œdemutiëns. 

XXIX.  —  (N°  85).  —  Celle  observation  a  déjà  été  relatée  dans 
notre  chapitre  «  Etiolo°,ie  ». 

Soldai  V.  Hôpital  aux.  22g.  Service  du  l)r  Courtillier.  Gangrène 
gazeuse  de  la  jambe  gauche  à  la  suite  de  phlébite  oblitérante. 

5o  ce.  de  sérum  mixte  sont  injectés  le  premier  jour.  Le  lendemain  le 
malade  va  mieux.  Nouvelle  injection  de  60  ce.  de  sérum  mixte 

Dans  l'après-midi,  l'œdème  remontant  jusqu'au  genou,  le  chirurgien 
procède  à  l'amputation. 

Le  tissu  cellulaire  est  envahi  parmi  œdème  dont  la  sérosité,  inoculée 
au  cobaye,  le  tue  dans  la  nuit  avec  les  lésions  typiques  de  l'œdème 
malin. 

Le  3o,  le  malade,  dont  le  moignon  est  eu  lion  état,  parait  un  peu 
agité.  Nous  lui  injectons  ^5  ce.  de  sérum  anti-Vib.  septique. 

Guérisou. 

A  noter  que.  dans  ce  cas,  les  frottis  de  sérosité  musculaire  ont  mon- 
tré la  phagocytose  intense  qui  succède  aux  injections  de  sérum  mixte. 

Dans  le  premier  frottis  de  sérosité  effectué  avant  la  première  injection 
de  sérum,  on  ne  voyait  que  de  rares  leucocytes  et  des  bacilles  libres 
associés  à  quelques  eocci. 

Dans  les  frottis  pratiqués  avant  la  2e  injection  de  sérum,  leucocytose 
intense,  mais  pas  de  phagocytose  1  fig.  45,  A). 

Dans  le  frottis  l'ait  l'après-midi  avec  la  sérosité  provenant  de  la 
jambe  amputée  (6  heures  environ  après  la  a«  injection  de  sérum),  la 
phagocytose  est  intense  (fig.  I\ô.  B). 

Outre  le  V.  septique,  la  sérosité  renfermait  le  B.  perfringens,  le 
li.  œdematienstle  B.  sporogenes  et  quelques  eocci  s 

XXX.  —  (N°  72).  —  Soldat  Bob...  Autochir  22.  Dr  Legros. 
Otte  observation  a  déjà  été  donnée  comme  type  de  gangrène  gazeuse 

mixte. 

Rappelons  seulement  que.  dans  ce  cas  très  grave,  le  chirurgien  a 
complété  le  traitement  eu  faisant  suivre  l'amputation  de  3  injections,  à 
•''i  heures  d'intervalle, de 60  ce  de  sérum  mixte  chacune. 

Le  blessé  a  complètement  guéri. 


3~4  QUATRIÈME    l'ARTIE 

Les  observations  que  nous  venons  Je  rapporter  nous  permet- 
tent d'affirmer  que  la  sérothérapie  peut,  dans  beaucoup  de  cas, 
venir  en  aide  au  chirurgien,  même  lorsqu'il  juge  indispensable 
de  pratiquer  l'amputation. 

•  '.liez  le  malade  XXIV,   l'amputation  a  été  pratiquée  en    tissu 
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\'"\g.  45.  —  Soldai  N...,  service  du  I)'  Courtillier 
A.  Krottis  de  sérosité  musculaire  après    la  première    injection   de  sérum  : 

uoter  la  leucocytose,  mais  l'absence  de  défense  phagocytaire. 

li.  Frottis  de  sérosité  musculaire  ajgrès  la   deuxième  injection   de  sérum  : 

la  plupart  des  microbes  sont  phagocytés. 

certainement  infecté;  on  était  donc  en  droit  de  craindre  une  réci- 
dive, si  le  sérum  a.nù-perfringens  n'avait  neutralisé  le  germe 
infectieux. 

Plus  précieuse  est  l'observation  XXVI  qui  nous  montre,  pour 
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la  seconde  fois,  qu'une  septicémie  à  H.  perfringens  peu)  être 
vaincue  par  «les  injections  massives  de  sérum. 

Dans  les  cas  XXVII  cl  XXVIII,  le  sérum  a  lutté  victorieuse- 
ment contre  \i\u-  récidive  certaine. 

Enfin,  le  cas  XXIX  nous  esl  un  magnifique  exemple  de  défense 
locale  provoquée  par  les  injections  de  sérum  mixte. 

Relatons  enfin  l'intéressante  tentative  pratiquée  en  dehors  de 
nous  par  N.  Fiessinger  20g),  qui  a  traité  1 4  gangrènes  gazeuses 
déclarées  par  des  injections  de  notre  sérum  mixte  :  la  plupart  des 
malades  étaienl  égalemenl  traités  par  un  auto-vaccin  iodé. 

X.  Fiessinger  a  obtenu  8  guérisons.  Le  traitement  chirurgical 
axait  consisté  6  lois  en  des  débrideinenls  larges,  '>  fois  en  l'ampu- 
tation du  membre.  Trois  observations  sont  à  retenir  comme  par- 
ticulièrement démonstratives  :  l  ne  gangrène  gazeuse  profonde 
de  la  fesse  et  ■>  gangrènes  gazeuses  de  la  cuisse  consécutives  à 
la  ligature  île  l'artère fénorale.  La  guérison  de  tels  cas,  habituel- 
lement sévères,  nous  parait  être  un  succès  à  l'actif  de  la  méthode. 

Les  6  insuccès  de  X.  Fiessinger  se  rapportent  à  des  malades 
traités  trop  tardivement,  chez  qui  la  gangrène  gazeuse  élaii 
avancée  et  l'intoxication  déjà  profonde.  Nous  savons  que  la  séro- 
thérapie est  à  ce  moment  habituellement  impuissante.  Dans  l'en- 
semble, les  résultats  de  N.  Fiessinger  sont  pleinement  d'accord 
avec  les  nôtres  :  ils  démontrent  que  le  traitement  chirurgical  et 
la  sérothérapie  associés  peuvent  souvent  amener  la  guérison  des 
blessés  atteints  de  gangrène  gazeuse. 


III.  —  UN   ESSAI   DE  SÉROTHÉRAPIE  PRÉVENTIVE 

Nos  expériences  de  sérothérapie  expérimentale  nous  avaienl 
incité  à  préconiser  l'usage  préventif  des  sérums  anti-gangreneux. 

Nous  pouvons  rendre  compte  ici  d'un  intéressant  essai  de 
sérothérapie  préventive  entrepris  par  le  Dr  Vaucher  à  l'ambu- 
lance du  l)r  Di  val.  Le  D1'  Vaucher  a  utilisé  les  sérums  antitoxi- 
ques que  nous  lui  avions  fournis  (sérums  dnti-perfr ingens,  anti- 
œdematiens  et  anti-vibrion  septiquej  et  nous  a  communiqué  au 
mois  d'août  dernier  les  résultats  qu'il  avait  déjà  obtenus.  Les 
voici  brièvement  rapportés  : 
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Pour  rendre  l'expérience  plus  démonstrative,  seuls  ont  été 
injectés  les  soldais  atteints  de  blessures  très  graves,  de  celles 
qui  se  compliquent  ordinairement  de  gangrène.  Tels  ceux  pré- 
sentanl  des  plaies  anfractueuses  et  souillées  du  membre  inférieur 
avec  grosses  lésions  musculaires  on  fractures;  tels  encore  les 
soldats  atteints  de  blessures  multiples,  affaiblis  par  d'abondantes 
hémorragies  et  qu'il  était  impossible  d'opérer  immédiatement  à 
cause  de  leur  trop  grande  faiblesse. 

5o  blessés  ainsi  choisis  ont  été  injectés  préventivement  ;  -i~)  sont 
morts  dans  les  premières  -il\  heures  par  suite  de  la  gravité  de 
leurs  blessures,  mais  sans  présenter  de  signes  d'infection  gazeuse. 
Les  2.")  autres  ont  survécu  et  ont  été  suivis  pendant  8  jours  à 
4  semaines.  Quand  ils  ont  quitté  la  formation  sanitaire,  tout 
péril  de  gangrène  gazeuse  était  conjuré.  Certains  d'entre  eux 
étaient  déjà  suturés. 

Les  injections  de  sérum  ont  été  pratiquées  5  à  6  heures  après 
là  blessure,  quelquefois  plus  tardivement  (io,  12  et  même  dans 
un  cas  18  heures  après).  Le  Dr  Vaucher  injectait  les  blessés  sous 
la  peau  de  l'abdomen  avec  des  mélanges  de  sérums.  Chaque 
sérum  était  utilisé  à  la  dose  de  io  ce.  Certains  blessés  reçurent 
à  la  fois  du  sérum  anti-per/ringens  et  du  sérum  anti-œdema- 
tiens  ;  d'autres,  du  sérum  anti-perfringens  et  du  sérum  anti-vib. 
septique  ;  d'antres  enfin  un  mélange  des  3  sérums.  La  quantité 
de  sérum  mixte  injectée  n'a  jamais  dépassé  3o  ce. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  : 

i°  L'absence  de  tout  cas  de  gangrène  gazeuse  parmi  les  soldais 
traités. 

•2°  L'inocuité  des  injections  de  sérum,  même  chez  les  soldats 
déjà  blessés  antérieurement  et  sensibilisés  par  des  injections  de 
sérum  anti-tétanique. 

Cet  essai  encourageant  doit  être  repris.  Il  serait  sans  doute 
avantageux  de  doubler  les  doses  de  sérum  mixte,  et  de  répéter 
ipiotidiennement  les  injections  préventives  aux  blessés  dont  l'opé- 
ration devrait,  pour  une  cause  quelconque,  être  différée. 
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INDICATIONS  POUR  LE  TRAITEMENT 

SÉROTHÉRAPIQUE  DE  LA  GANGRÈNE  GAZEUSE 

DÉCLARÉE 


Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  nous  permet- 
tent déjà  de  donner  quelques  règles  pour  le  traitera  en1  sérothéra- 
piquede  la  gangrène  gazeuse  déclarée. 

Tout  d'abord,  et  pour  éviter  tout  malentendu,  nous  déclarons 
que  le  traitement  sérique  de  la  gangrène  gazeuse  ne  peut  et  ne 
doit  être  considéré  que  comme  l'adjuvant  du  traitement  chirur- 
gical. Suivant  les  indications  particulières  à  chaque  cas,  le  chirur- 
gien devra,  autant  qu'il  lui  sera  possible,  procéder  à  l'ablation  du 
foyer  de  gangrène.  Si  le  débridement  et  le  nettoyage  de  la  plaie 
lui  paraissent  insuffisants  pour  limiter  les  progrès  de  l'infection, 
il  recourra  à  l'excision  large  des  tissus  malades.  Les  tissus  morts 
et  gangrenés  se  comportent  en  effet  comme  de  véritables  «  corps 
étrangers  »  où  pullulent  les  microbes,  et  qu'il  importe  d'éliminer 
au  plus  tôt.  Lorsque  la  gangrène  est  massive,  ou  que  des  lésions 
vasculaires  ou  osseuses  compromettent  irrémédiablement  l'avenir 
du  membre,  l'amputation  s'impose. 

Ainsi  le  chirurgien  prépare  la  voie  au  sérothérapeute  en  mettant 
les  tissus  en  état  de  bénéficier  du  traitement  sérique. 

On  ne  peut  pas,  en  effet,  même  par  des  injections  massives  de 
sérum,  espérer  provoquer  une  réaction  de  défense  dans  des  tis- 
sus déjà  morts,  où  toute  circulation  est  interrompue.  Le  sérum 
ne  peut  pas  agir  plus  efficacement  sur  des  foyers  de  gangrène 
déjà  étendus  que  sur  des  séquestres  osseux,  des  éclats  d'obus  ou 
des  débris  vestimentaires. 

Ces  règles  chirurgicales  suivies,  il  appartiendra  au  bactériolo- 
giste de  compléter  le  traitement.  Le  but  poursuivi  sera  double  : 
i°  neutraliser  les  toxines  circulant  dans  l'organisme  et  améliorer 
ainsi  l'état  général;  2°  provoquer  une  défense  locale  intense  en 
stimulant  les  fonctions  phagocytaires. 

Pour  remplir  ce  double  but  le  traitement  sérothérapique  devra 
être  conduit  en  s'inspiranl  des  règles  suivantes  : 
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i.  En  l'are  d'un  blessé  aiieint  de  gangrène  gazeuse,  le  bactério- 
logiste doit,  pour  éviter  toute  perte  de  temps  et  toute  erreur  dans 
le  traitement,  injecter  immédiatement  une  forte  dose  de  sérum 
mixte,  par  exemple  80  à  100  ce.  d'un  mélange  à  égalité  des  trois 
sérums  (anti-perfringens,  anti-Vib.  septique,   &nû-œdematiens). 

Si  le  chirurgien  a  déjà  eu  le  temps  de  procéder  à  l'opération 
nécessaire,  l'injection  sera  faite  de  préférence  dans  les  tissus  tout 
autour  de  la  plaie  opératoire  ou  dans  les  tissus  du  moignon; 
elle  aura  alors  une  grande  utilité',  car  elle  provoquera  immédia- 
tement une  défense  locale  qui  complétera  heureusement  l'acte 
chirurgical. 

Si  le  chirurgien  n'est  pas  encore  intervenu  et  que  le  temps 
presse,  le  sérum  mixte  sera  injecté  sous  la  peau  du  flanc  ou  dans 
la  veine,  si  l'on  n'a  pas  à  craindre  d'accident  anaphylactique. 

La  première  injection  doit  être  faite  prudemment,  au  besoin 
par  toutes  petites  doses,  si  le  blessé  a  reçu  S  à  i5  jours  aupara- 
vant le  sérum  antitétanique  ou  si,  comme  le  cas  est  à  l'heure 
actuelle  si  fréquent,  il  se  trouve  n'en  être  plus  à  sa  première 
blessure. 

Avant  l'injection,  on  aura  eu  soin  de  procéder  aux  prélève- 
ments de  sérosités,  et  à  l'hémoculture;  on  pourra  ainsi  souvent 
établir  rapidement  un  diagnostic  bactériologique  suivant  les 
indications  données  dans  notre  chapitre  de  technique. 

Fréquemment,  la  première  injection  de  sérum  procure  au 
malade  un  grand  soulagement.  Il  retrouve  le  sommeil  ;  désire 
s'alimenter;  l'activité  intellectuelle  est  plus;  grande.  Cette  amélio- 
ration de  l'état  général,  due  vraisemblablement  à  la  neutralisa- 
tion des  toxines  circulantes  ne  doit,  dans  aucun  cas,  inciter  à 
renoncer  prématurément  au  traitement  sériqne.  Celui-ci  doit  être, 
au  contraire,  poursuivi  énergiquement  jusqu'à  ce  «pie  l'étal  local 
et  général  donne  pleine  satisfaction  au  chirurgien. 

■>..  Si  l'infection  parait  être  monobacillaire  et  si  le  bacille  prédo- 
minant peut  être  identifié,  on  augmentera  dans  les  mélanges  de 
sérum  ultérieurement  injectés  la  proportion  de  sérum  spécifique 
correspondant.  Si,  par  exemple,  on  décèle  dans  la  sérosité  mus- 
culaire la  présence  dominante  du  IL  perfringens,  la  seconde 
injection  de  sérum,  que  l'on  pratiquera  à  peu  près  douze  heures 
après  la  première,  sera  de  100  ce.  de  sérum  mixte  (80  &n\i-per- 
fringens,  ro  &nû-œdematiens,  ro  anti-Vib.  septique). 
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Si  la  flore  parait  être  complexe  ou  si  le  diagnostic  bactériolo- 
gique reste  hésitant,  la  prudence  conseille  de  renouveler  une 
injection  de  sérum  mixte  identique  à  celui  qui  a  servi  lors  de  la 

première  injection,  c'est-à-dire,  préparé  en  mélangeant  les  trois 
sénims  à  égalité. 

3.  Il  est  utile  de  suivre  les  progrès  de  la  défense  locale  en 
recherchant  les  modifications  de  la  flore  de  la  plaie  à  la  suite  des 
injections  de  sérum.  Une  défense  leucocytaire  énergique  sera 
naturellement  d'un  bon  pronostic. 

4.  Enfin,  si  l'hémoculture  a  été  positive,  il  tant  savoir  que  l'on 
ne  peut  arrivera  sauver  le  blessé  qu'en  lui  injectant  avec  persévé- 
rance des  doses  massives  de  sérum.  L'hémoculture  doit  être 
répétée  chaque  jour  en  ensemençant  an  moins  six  tubes  de  bouil- 
lon) pour  suivre  l'évolution  de  la  septicémie.  Le  traitement 
sériqye  ne  doit  alors  être  interrompu  que  lorsque  tons  les  tubes 
ensemencés  seront  restés  stériles,  après  £8  heures  de  séjour  à 
l'étuve. 

N'oublions  pas  que  le  traitement  de  la  gangrène  ïjazensc  doit 
dans  beaucoup  de  cas  être  complété  par  quelques  injections  pré- 
ventives de  sérum  anti-tétanique.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  non 
plus  perdre  de  vue  que  heaucoup  de  malades  guéris  de  gangrène 
gazeuse  restent  de  grands  infectés  et  chez  qui  les  complications 
comme  la  streptococcie,  l'ostéomyélite  à  staphylocoque,  etc., 
sont  encore  à  redouter. 


ACCIDENTS    SERIOUES 

Les  injections  de  fortes  doses  de  mélanges  de  sérum,  qui  con- 
stituent la  hase  du  traitement  sérothérapique  de  la  gangrène 
gazeuse,  sont-elles  sans  danger  pour  le  malade? 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  procéder  à  des  injections  de 
doses  relativement  fortes  de  sérum  (injections  sous-cutanées  ou 
uitra-musculaires).  Les  accidents  que  nous  avons  observés  n'ont 
différé  en  rien  de  ceux  que  les  pratiques  sérothérapiques  cou- 
rantes ont  bien  fait  connaître. 

Par  exemple,  le  ^< j1<  1;* t  Loss...  IX 1  qui  a  reçu  en  huit  jours 
neuf  injections  de  sérum  mixte  1  .">/jo  ce.  >  a  présenté  fréquemment . 
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deux  à  Irois  heures  après  chaque  injection,  une  dyspnée  passa- 
gère, de  L'agitation,  de  l'angoisse,  phénomènes  qui  par  leur  répé- 
tition doivent  certainement  être  attribués  à  l'intoxication  sérique. 

Le  soldat  May...  (XVIII)  a  été  pris  de  douleurs  articulaires 
après  l'injection  de  35  ce.  de  sérum  anti-œdematiens :  cette 
arthralgie  a  persisté  quelques  jours. 

Os  accidents  bien  connus  et  en  somme  anodins  ne  méritent 
pas  que  l'on  y  insiste  davantage. 

Plus  sérieux  sont  les  accidents  que  peut  provoquer  l'injection 
intra-veineuse  de  sérum  lorsqu'on  la  pratique  sans  précaution.  Ici 
une  grande  prudence  s'impose.  Il  importe  de  commencer  le  trai- 
tement par  de  très  petites  doses,  en  suivant  les  recommandations 
indiquées  par  Besredka. 

Faute  de  prendre  ces  précautions,  l'on  risque  d'assister  à  des 
crises  impressionnantes  de  dyspnée  et  d'oppression.  Dans  les 
cas  XII  et  XIII  nous  avons  eu  l'occasion  d'assister  à  deux  crises 
d'anaphvlaxie,  caractérisées  surtout  par  des  frissons,  du  tremble- 
ment et  une  dyspnée  intense.  Ces  symptômes  n'ont  disparu  qu'au 
bout  d'une  heure. 

Malgré  les  précautions  particulières  qu'elle  nécessite,  l'injection 
intraveineuse  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
des  cas  graves.  Nous  savons,  par  nos  recherches  expérimentales, 
qu'elle  constitue  le  procédé  de  choix  pour  combattre  une  intoxi- 
cation avancée. 


CONCLUSIONS 

Nous  sommes  donc  convaincus  que  la  sérothérapie  de  la  gan- 
grène gazeuse  déclarée  peut  rendre  des  services. 

Le  pouvoir  curatif  des  sérums  est  évidemment  limité  par  la 
rapidité  avec  laquelle  les  toxines  se  fixent  sur  les  centres  nerveux. 
Néanmoins  l'association  d'un  traitement  chirurgical  bien  conduit 
avec  une  sérothérapie  énergique  et  persévérante  permet  d'espérer 
une  réduction  notable  de  la  mortalité  dans  les  infections 
gazeuses. 

Les  chiffres  que  nous  pouvons  apporter  sont  encore  faibles, 
mais  cependant   significatifs. 

Sur  66  gangrenés  gazeuses,  non  traitées  (6o),  traités  par  des 
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sérums  non  spécifiques  (3)  ou  accompagnées  de  complications 
secondaires  mortelles  (3),  nous  comptons  35  morts. 

Sur  ->'\  cas  correctement  traités,  nous  accusons  5  morts. 

La  mortalité  pàraîl  donc  avoir  été  abaissée  de  l •  à  20  0  0 

environ. 

Nul  doute  qu'avec  plus  d'expérience  on  ne  [misse  arriver  à 
des  résultats  meilleurs  encore. 

Ajoutons  enfin  que  nos  sérums  oui  une  action  préventive  cer- 
taine. Il  sérail  à  souhaiter  que  les  soldats  blessés  puissent  béné- 
ficier de  la  sérothérapie  mixte  anti-gangreneuse  connue  ils  béné- 
ficient de  la  sérothérapie  antitétanique. 

<>  jour-là  la  lutte  contre  la  gangrène  gazeuse  serait  réellement 
eut  reprise  avec  les  meilleures  chances  d'un   plus  large  succ,ès. 


INDEX  BAGTERIO-GLTNIQUE  GÉNÉRAL 

DES  CAS  ÉTUDIÉS  PAR  LES  AUTEURS  : 

91  gangrènes  gazeuses 
35  phlegmons  gazeux  ou  plaies  graves  avec  gaz 


(Les  numéros  on  italique  de  la  colonne  des  cas  mortels  renvoient 
à  l'index  îles  ras  mortels,  pp.  3Qa-4o5). 
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GANGRÈNES 


NOM 

du 

blessé 


A. 

X 
Dam. 

N 

N 

N 
Pal. 
Lech. 

N 

N 
Brent. 

(ill.B. 

r.o. 

(iUlX. 

Walk 

BOIT. 

Old. 
Hug. 


FOKMATIO.N    SANITAIRE 


Ambulance  américaine    .... 

Id.  .... 

Id.  .... 

M.  (Dr  Crile)  .      .^      .      . 

1.1. 
Belgiau  Field  [Iospital,  Hoog-slade. 
Hôpital  angolais,  Versailles   . 
Amb.  Océan,  La  Panne  (Dr  Depage) 
Hôp.  St-Michel  (Dr  Paul  Delbet)     . 
Amb.  de  l'instilul  (Dr  Broca)      .      . 
Hôpital  anglais.  Versailles   . 
Hôp.  St-Micbel  (Dr  Pâli.  Delbet) 
Id. 
Id. 
Ambulance  américaine     .... 

Id.  .    ~      .      . 

Id.  .  .      . 

Id.  .      .      .      . 

Id.  .      .      .      . 


FORME    CLINIQUE 


(i.  g.,  forme  classique,  cuisse 

(i.  g.,  tonne  classique,  jambe 

(i.  g.,  forme  classique,  cuisse 

(i.  g  .  forme  classique,  jambe 

(i.  g.,  forme  classique,  pied. 

(i.  g.,  forme  classique,  cuisse 

(i.  g.,  forme  classique,  jambe  et  cuisse 

(I.  g.,  forme  toxique,  jambe  et  cuisse 

(i.  g.,  forme  classique,  cuisse    . 

(i.  g.,  forme  classique,  jambe     . 

(I.  g.,  forme  classique  putride,  cuisse 

<!.  >j,\,  forme  classique,  bras. 

(i.  g.,  forme  classique,  cuisse     . 

(i.  g.,  forme  classique,  bras. 

(i.  g.,  forme  classique,  genou 

(i.  g.,  forme  classique,  jambe 

(I.  g.,  forme  classique,  jambe 

(i.  g.,  forme  classique,  cuisse 

(1.  g.,  l'orme  classique,  jambe 


" 
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GAZEUSES 


T     2 


f/6' 


'■;- 


t    6 


perfririgens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 
perfringens 


FLORE    ANAEROIilE 


FLORE    AEROBIE 


Staphylocoque. 
Diplocoque. 

Diplocoque,    Streptocoque, 

B.  preteus. 

Diplocoque.  B.  proteus . 

Diplocoque.  Streptocoque. 

Diplocoque.  Slrepto.,  B. proteus, 
Bacille  du  groupe  ànthracoïdes 

Diplocoque. 

Diplocoque,  Streptocoque. 
Diplocoque,  Streptocoque. 
Diplocoque. 
Streptocoque  (rare). 
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INDEX    BA.CTÉR10-CLINIQUE   GÉNÉRAI 


GANGRÈNES 


NOM 

S" 

du 

blessé 

20 

Tan. 

21 

I'ieu. 

22 

N 

23 

VlLL. 

24 

(i.\l  CH. 

1ORMA1I0X     S\N11A1RL 


Amb 


uiance  américaine 
Id. 

Id. 
Id. 


llù|).  inilii.  Versailles  (D'  .Maiuom  . 
Kimb.    Hôp.  d'Abbeville  (D<"  Gascmng)  . 
26    Dez.    Hôp.  St-Josepb  (Dr  Saïssi)     .      .     .     . 
N       Amb.  de  Calais  (Dr  l>.  de  la  Rivière). 
s8   Lath.    llù|).  aux.  5o6  (!>'  Paul  Delbet). 


PÉR 

Vav 


Id. 


Auto-chir.  6  (I U  <■.  Legros). 

.1.       Hôp.  écossais,  Royaumonl  (!>'  Ivens)  . 

Bl.  Hôp.  SWosepb  (Dr  Mayet)  .  .  .  . 
Leg.  Hôp.  écossais.  Royaumont  (Dr  Ivbns). 
Dkb.  kl. 


A  M. 

N 
I-'lei/. 


Amb.  de  .Inillv 

Hôp.  du  Grand  Palais  (I)'  Appert) 


FORME    CL]  M  (ILE 


G.  g.,  fui  nie  classique,  jambe 
G.  g.,  forme  classique,  cuisse 
(i    g.,  forme  classique  putride, 
<i.  g.,  forme  classique,  cuisse 
G.  g.,  forme  classique,  jambe 
(  1.  g.\  forme  classique,  bras . 
(i.  g  .  forme  classique,  jambe 
((.  g.,  forme  classique,  jambe 
(i.  g.,  forme  classique,  bras. 
G.  g.,  forme  classique,  bras. 
(I.  g.,  forme  toxique,  cuisse, 
(i.  g.,  forme  mixte,   bras, 
(i.  g.,  forme  toxique,  cuisse. 
(i.  g.,  forme  toxique,  cuisse. 
(i    g.,  forme  toxique,  bras    . 
G.  g.,  forme  classique,  jambe 
<i.  <,r.,  forme  classique,  jambe 
(i.  g.,  forme class.  pseudo-grave 


ambe. 


imbc, 


DES    CAS    Ml  DUS    l'Ait    LES    AI  lll  RS 


:}S7 


GAZEUSES 


H.OHE    A.NAEHOBIl 


7    'à 


B.  perfringens 

B.  perfringens 

B.  perfringens  . 

B.  perfringens  . 

B.  perfringens  . 

B.  perfringens  . 

B.  perfringens  . 

B.  perfringens 

B.  perfringens  . 

»   I  B.  perfringens  . 

B.  œdematiens  . 

li.  œdematiens  . 

B.  œdematiens  , 

B.  œdematiens  . 

B.  œdematiens  . 


ï     S 


Vibrion  septique 
B.  fallax     .     . 
B.  aerofœtidas. 


KLOHE    AKHilllll 


Staphylocoque,  II.  />/■<>/<  us. 

B.  pyocganeus . 

B.  proteus . 

Streptocoque. 

Dîplocoque,  Streptocoque. 

Streptocoque,  B.  proteus. 

Diplocoque,  Streptocoque. 

Streptocoque. 

Diplocoque,  Staphx  locoque. 

Diplocoque,  Streptocoque. 
Bacille  il  u  grou  pe  anthracoïdes. 


Diplocoque.  Streptocoque. 

Cocci.  B.  pyocganeus. 

Streptocoque. 
Bacille  du  groupe  anthracoïdes 


Streptocoque,  Staphj  locoque. 
Streptocoque,  B.  anthracoïdes. 
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INDEX    BACTEKI0-CL1NIQUE   GÉNÉRAL 


GANGRÈNES 


NOM 

N'° 

du 

blessé 

38 

N 

•"".l 

N 

40 

I)OM. 

4' 

N 

42 

Lac. 

43 

Pot. 

44 

N 

45 

.Mol-. 

46 

N 

47 

N 

48 

Lafl. 

49 

Dorv. 

00 

N 

5i 

N 

52 

Un. 

53 

N 

54 

N 

55 

Ma. 

FORMATION    SANITAIRE 


Villa  Molière 

Hôp.  du  Panthéon  (I*1   Loewy)  . 
Hôp.  aux.  5o6  (Dr  Paul  Delbet). 
Hôp.  St-Jacques  (l>r  Manson). 
Hôp.  aux.  5o6  (D'  Paul  Delbet). 
Ambulance  américaine    .... 
Hôpital  anglais,  Versailles   . 
Hôp.  du  Panthéon  (1H  Loewy)   . 
Ambulance  américaine     .... 
Ami),  des  Annales  (l)i  Baiwet)  . 
Hôp.  aux.  2,28  (I)'  Plantard). 
Ambulance  américaine    .... 

ld.  .      .      .      . 

Id.  .      .      .      . 

Hôp.  milit.  Chartres  (I)'  MaunODRT). 
Hôp.  aux.  5o6    !•'  Courtilliek)    . 
Hôpital  St-Michel  j(D' Paul  Delbet). 
\inli.  Océan,  La  l'aune  (D'  Dbpage) 


FORME   CLINIQUE 


g.,  forme  mixte,  jambe     . 

g.,  Forme  mixte,  cuisse     . 

g.,  forme  toxique,  bras 

g.,  forme  classique,  jambe  et  cuisfifl 

!■•., forme  mixte  putr.,jambeclctiisse. 

g.,  forme  classique,  jambe    . 

g.,  forme  classique,  jambe 

g.,  forme  classique,  cuisse    . 

g.,  forme  classique,    jambe    . 

g.,  forme  classique,  jambe  et  cuisse. 

g.,  forme  classique,  cuisse    . 

g.,  forme  classique  putride,  cuisse] 

g.,  forme  classique  putride,  bras 

g.,  forme  classique  putride,  cuisse 

g.,  forme  classique  putride,  pied    . 

g.,  forme  classique,  jambe     . 

g.,  forme  classique,  cuisse     . 

g.,  forme  classique,  jambe    . 


DES     I  AS     11  I  IHIS    l'Ail     LES     AI    III  Kv 
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GAZEUSES 


t  u 


I  l.iilll       \V\I  11(11111 


11.  iterfringens, 
11.  perfringens, 
11.  perfringens, 
II.  itei'frmgens, 

li.  perfringens, 

B.  perfr ingens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
11.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  jirrfri in/fiis. 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 
B.  perfringens, 


li.  ledeinaliens 

11.   irilriimhriis 

11.  (sdeinaliçns 
\  ili.  seplique 
Vil).  sepli(|ue 
Vib.  septique 
B.  fallax      . 
B.fallax 
li.  fallax 
li.  fallax      . 
li.  fallax 
H.  sporogenes 
li.  sporogenes 
II.  s/jorogenes 
H.  sporogenes 
H.  sporogenes 
li.  //u/ri liens. 
B.  terlius.     . 


FUIllfc    AI. IIOIIII 


Kntérocoque,  Streptocoq  ue(rares 


Diplocoque,   Strepto.,  li.  coli, 
Ha  cil  Ir  il  ii  groupe  anthracotdes. 


I  ►iplocoque,  Streptocoque, 
11.  coli. 

Streptocoque 
Cocci . 
C.ocri . 


(  iocci,  //.  proleus. 

Ëntérocoque . 

(  loccij  II .  proleus. 

Cocci . 
Cocci . 
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I.NDEX    1UC.TÉR10-CL1NIQUE   GÉNÉRAL 


GANGRÈNE 


NOM 

>° 

du 

blessé 

56 

Hkh. 

:'7 

Br. 

58 

Flo. 

•"'9 

Mon. 

6o 

N 

tii 

FbRi 

62 

May. 

63 

Ba. 

64 

Van. 

65 

N 

66 

N 

67 

B. 

68 

Chaz. 

69 

Reg. 

70 

Marr. 

7' 

l'Ai. 

72 

Rob. 

73 

MlINT. 

FORMATION    SANITAIRE 


Hôp.  mi  lit.  Versailles  (D*  Marion)  . 

Hôpital  anglais,  Versailles   .      .      .      . 

I II»]»,  mil.  Ste-Menehould  (I)''  Abadie)  . 

Hôpital  colonial.  Notent 

Hôp.     St-Nicolas,    Issy-les-Moulineaux 
(Pr  Ivirmisson) 

Hôp.  écossais,  Royaumont  (Dr  Ivens) 
Hôp.  aux.  229  (Dr  Gourtillieh)  . 
Hôpital  anglais,  Versailles    . 
Ilôp.  écossais,  Royaumont  (Dr  Ivens)  , 

Ami).  Lutetia  (l)r  (.rouet) 

Hôpital  anglais,  Versailles  (D1  Rahilly) 
Ainli.  divisionnaire  (D>'  Sauvage)    . 
Ainh.  de  Creil  (D*  Lardennois)    . 
Hôp.  écossais,  Royaumont  (!)>'  Ivens)    . 
Hôp.  aux.  ■>■>[)  (l)i  Courtillier)    . 


Hôp.    St-Nicolas,     Issy-les-Moulineaux 

1  l'r  Kir.misson) 


Auto-chir.  6  (D1  G.  Legros) 
Lycée  Louis-le-Grand .. 


FORME   CLINIQUE 


G    g.,  forme  classique  putride,  Cuisse 

G.  g.,  forme  classique  putride,  cuisst 

G.  g.,  forme  classique,  Hanc 

G.  g.,  forme  toxique  putride,  cuisse 

G.  g.,  forme  toxique  putride,  cuisse 

G.  g.,  forme  toxique,  jambe. 

G.  g.,  forme  toxique,  main  et  avant-bral 

G.  g.,  forme  classique  putride,  jambi 

G.  g.,  forme  mixte,  pied  . 

G.  g.,  forme  mixte  (début),  cuisse 


G.  g.,  forme   mixte   putride,  jambe 
cuisse 

G.  g.f  l'orme  mixte  putride,  cuisse  . 
G.  g.t  Forme  mixte  putride,  jambe  . 
(i.  g.,  forme  toxique  putride,  avant-bral 

G.  g.,  l'orme  mixte,  cuisse  ... 
G.  g.,  l'orme  toxique  putride,  cuisse 
G.  n-.,  forme  mixte,  jambe  ... 
<i    g.,  Forme  classique  putride,  jambe] 


DES    i  ii    ETUDIES    l'Ait    LES    Al  111  US 
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GAZEUSES 


H.IIH1.     A.VUllllIIll 


B.  i>>Tj'rinij<>iis,  B  /r/ntii 

A'.  pttfringeiii,  B.  tetatli 

B.  aêdertiatteiii)  B.  J'ai  lai- 

II.  œde/tialietiS)  B.  Spofogénes 

B.  œdeititttiens,  B.  Spofogénes 

B.  œdemtttierts,  B.  histoltjticus 

B.  ûedèmatiens,  Bac.  anaêrobie  non  identifié. 

B.fallttx,  B.  sjjofogenes 

»  \B.  peffr ingens,  B.  tedstncttiens,  Yi!>.  septique 
i  \B.  perjfingens,  B.  vedetnatiens,  VTb.  septique 
»  \B  perfringens,  B,  œdematlens,  B.  sporogen.es 
/v  /»'  perfringens^  B.  aidêttlatlens,  Il  sporogenës 
»  \B.  perfringens^  H.  oedemillienSj  B.  sporpgenés 

B.  pefffingens,  B.  aédematiens^  B.  sporogenës 

B.  perrfitigens,  B.  cedematienSj  B.  spofogénes 


T  33 


FLORE    AhKUlilI. 


l'iicn mocoque,  //.  prbleas. 

I  Hplocoque. 

Streptocoque,  II.  pgocyUfteus 

Streptocoque. 

(  lottci  i  rares). 


B.  perfringens,  B.  œdéntalienSj  B.  sporoffenes 


B.  perfringétis,  B.  tjedemaliené,  Bàc.  aUâcf'obie  non 
îdentî  


Diplocoque,  Streptocoque, 
Staphylocoque. 

Streptocoque,  B.  pt/ocyànetsi 


B.  perfringens,  B.  fallacc,  B.  spofogénes  . 


Streptocoque,    Staphylocoque^ 
/>'.  proteas. 

DiploCOqUë,  Staphj  Ibcotjue, 

_l'cirai>'ène. 

Streptodoqué,  B.  proteus. 

I  >iploCOqU6j     BtreptoèoqUe, 
B.  proteus 

I  Uplocoque,      Staphylocoque. 
Streptocoque  (rare). 

DiploCoque,  Streptocoque, 
Staphylocoque,  B.  proteus'. 

Streptocoque. 
i  loccl  (rares). 
DipltJcoqUe  (l'are); 
Streptocoque,  Btdphj  LocoqUà . 
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INDEX    BAi  TERIO-CLINIQUE    GÉNÉRAL 


GANGRÈNES 


NON 

S" 

du 

l)lfSM' 

74 

V|.;,!. 

73 

War. 

7" 

(il  KN. 

77 

IÎAI. 

7» 

Bel 

7'.i 

Feu. 

s,, 

(ioll 

81 

Den. 

82 

K I K 1- . 

83 

Del. 

84 

N 

8Ô 

N 

86 

Tua. 

87 

(,. 

88 

Lév. 

«9 

Sai. 

90 

Loss. 

9' 

Deg. 

FHUMAIIOX     StMIAUU. 


\im ImiI.iihc  américaine 

[il  

Hôp.  écossais,  Royaumonl  (!>'  Ivensi 

Hôp.  écossais,  FVoyaumont  (l>r  Ivens) 

Hôp.  du  Panthéon  (I*1  Lardennois] 

Hôp.  écossais,  Rovauiuonl  il)'  Ivens) 

Villa  Molière 

Hôp.  aux.  229  (Dr  Courtillibr) 

Hôp.    Si-Nicolas,     Issy-les-Moulineaux 
(Pf  Kirmisson). 


Ambulance  américaine     .... 
A111I1.  Ecole  polytechnique (D<  Pébaire) 
Hôp.  aux.  22g  il»1  Courtillieh)  . 
llù|>.  aux.  r-ot)(l)'  Paul  Delbet) 

Hôp.  St-Joseph  1 1  »'  Saism 

Hôp.  ('Cessais.  Hiivaiiiiiiuit  (l)i   hrENSJ 
Hôp.  aux.  me  Molildr  (Dr  Mauclaire)    . 
Hôp.  des  Belles-Feuilles  (Pr  Schwartz), 
Hôp    aux.   22«j  il  >'  Courtillier)    . 


1  ORME    CLINIQUE 


g,,  Forme  classique,  jambe    . 

g  •  l'orme  classique   putride,  jambe. 

y.,  forme  classique  putride,  jambe  . 

g-.,  forme  classique  putride,  jambe    . 

g.,  forme  toxique,  cuisse. 

g.,  forme  mixte,  cuisse     . 

g-.,  forme  toxique  putride,  cuisse 

g.,  forme  toxique  putride,  cuisse 

g,,  forme  toxique  putride,   bras. 

g.,  forme  toxique  putride,  fesse. 


■4..  forme  mi xle,  jani lie     . 

g.,  forme  mixte,  pied 

g.,   forme  classique,   cuisse     . 
g.,  forme  classique  putride,  pied 
g.,  forme  classique  putride,  cuisse. 
g.,  forme  mixte  putride,  jambe, 
g-.,  forme  toxique -(début),  cuisse 
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GAZEUSES 

X. 

3 
s 

r. 
< 

n  .Jllh     U4 AÉROBIE 

FLORE    AI  IIOKCK 

i) 

/>'.  perfringens,  11.  fallu. r.  II.  tetani 

1  lîplocoque,  11.  proteus . 

t  28 

B.  perfringens,  H  sporogenes,  II.  put  ri  ficus  . 

Diplocoque,  Streptocoque, 
B. proteus. 

» 

II.  perfringens,   II.  histolyticus,  II.  bifermentans. 

(  iocci,  B.proteus. 

II.  perfringens,  11.  histolyticus,  II.  bifermentans  . 

(locci. 

-;-  po 

B.  œdematiens,  Vib.  septique,  Il  fallax  .... 

>      ■      • 

\2/i 

//.  œdematiens,  Vib.  septique,  II.  tetani    ■.     .     .     . 

<  locci,  11.  proteus. 

» 

II.  œdematiens,  II.  sporogenes,  II.  histolyticus 

Diplocoque,  11.  pyocyaneus. 

t  ^ 

B.  œdematiens,  II.  sporogenes,  II.  aerofœtidus 

Staphylocoque,  11.  proteus. 

-j-    '.).) 

11.  œdematiens,  II.  sporogenes,  II.  tetani    .... 

1  tiplocoque,  Streplocon  ue. 

t™ 

11.  œdematiens,  II.  histolyticus,  II.  aerofœtidus 
II.  sporogenes,  II.  aerofœtidus,  II.  tetani 

II.  perfringens,  II.  œdematiens,  Ni  h.  septique, 

Cocci  (rares). 

» 

//.  perfringens,  Vib.  septique,  B.  fallax, 

Diplocoque,  Streptocoque. 

II.  sporogenes 

7   '•' 

II.  perfringens,  Vib.  septique,  B.  falla.r,  II.  tetani. 

I )i plocon ne,  Si reptocon ue. 

» 

H.  perfringens,   II.  sporogenes,   II.  histolyticus, 

$  II.  Iftfini    .           .                 . 

-7-    .')''/ 

II.  perfringens,  II.  sporogenes,  II.  aerofœtidus, 
Bac.  II  de  ' rhon  el  Sachs 

t    ■''.'/ 

H.  perfringens,  B.  œdematiens,  Yil>.  septique, 

Il  falla.r.  II.  sporogenes 

» 

B.  perfringens,  H.  œdematiens,  H.  fallu. r  f.'  . 
//.  histolyticus,   11.  tetani 

i 

Streptocoque,  //.  proteus. 
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INDEX    BACTERIO- CLINIQUE    GENERAI 


PHLEGMONS  GAZEUX  ET 


io3 
104 

10.") 
I0<» 


NOM 

du 

blessé 


Bak. 

Ston  . 
Debi. 
Rond. 
Riv. 

Len. 

N 

HlD. 

Woch. 
Low. 
Fa. 
Hun. 
Ler. 

(ilt. 

N 

N 
Hue. 
Pou. 


Kl  >H  M  Aï  H  in    SANITAIRE 


Hôpital  anglais,  Versailles   . 

Id.  ... 

Hftp.  du  Panthéon  (!>>'  Loewt)  . 
Ili'ip.  aux.  5o6  (l)i   Paul  Delbet) 

Id.  .     . 

Id.  .      . 

Amb.  Océan,  La  Panne  (Dr  Depagk) 
Hôpital  anglais,  Versailles    . 

Id.  .      .      . 

Amb.  américaine~"(Dr  Crile)  . 
ôp.  St-Joseph  (Dr  Mayet)    .      .     .      . 
ôp.  St-Michel  (Dr  Paul  Dei.bet)    . 
5p.  aux.  ."infi  (D1  Pai  i   Delbet). 
ôpital  anglais,  Versailles   .     .     .     . 
ôp.  aux.  mi  ll>'  Mauclaire) 
r>|).  aux.  Hôtel  Meurice  (D'  Pasi  m.i>) 
6p.  aux.  5o6  (Dr  Paul  Delbet). 
ôp.  St-Michel  il»1  Paul  Delbet)     . 


FORME    CLINIQUE 


Phlegmon  gazeux  putride,  genou 
Phlegmon  gazeux  putride,  genou 
Phlegmon  gazeux,  main  . 
Phlegmon  gazeux  putridCj  cuisse 
Phlegmon  gazeux,  cuisse 
Phlegmon  gazeux,  genou 
Phlegmon  gazeux,  bras   . 
Phlegmon  gazeux,  épaule 
Phlegmon  gazeux,  genou 
Phlegmon  gazeux,  épaule 
Phlegmon  ajazeux  putride,  cuisse 
Phlegmon  gazeux,  liras  . 

Phlegmon  gazeux 

Phlegmon  gazeux  putride,  jambe 
Phlegmon  gazeux,  cuisse 
Phlegmon  gazeux,  jambe 
Phlegmon  gazeux  putride,  main 
Phlegmon  gazeux  putride,  bras. 


DES   CAS    ÉTUDIÉS    l'AH    LES    AUTEURS 
PLAIES  GRAVES  AVEC  GAZ 
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ri.OKE    A.NAEHOBIE 


B.  perfringens 
B.  perfringens 
B.  perfringens 
B.  perfringens 
B.  perfringens  . 
B.  perfringens  . 
B.  perfringens  . 
B.  œdematiens  . 


B.  fallax 


B.fallax 

B.  sporogenes 

B.  perfringens,  B.  œdematiens 


FLORE    AEROBIE 


Staphylocoque,  //.  proteus. 

I  Hplocoque,   11.  prbteus. 

Diplocoque,     Streptocoque, 
B.  proteus,  B.  pyocyaneus . 

Streptocoque,      Staphylocoque, 
//.  proteus,  B.  pyocyaneus. 

Diplocoque,  B. proteus,  B.  pyo- 
cyaneus. 

Diplocoque,  Streptocoque, 
Staphylocoque^  B.  coli. 


Diplocoque,   Streptocoque. 
St.i  phylocoque. 

Entérocoque,  Streptocoque, 
B.  proteus. 

Diplocoque,  Streptocoque. 
Streptocoque,  />'.  proteus. 
Streptocoque. 

Diplocoque. 
Diplocoque,  B.  proteus 


I  (iplocoque,  Streptocoque. 

Diplocoque,    Streptocoque, 
B.  proteus. 

Diplocoque,  Staphylocoque 
//.  proteus. 


:m 


INDEX    BACTÉRI0-CL1NIQUE   GÉNÉRAL 


PHLEGMONS  GAZEUX  ET 


NOM 

du 
blesse 


KO  KM  ATI  ON    SANITAIRE 


i  1 3 

m4 
1 15 
116 

"7 
n8 

'".I 


l'.'l 


I  2(> 


.Mas. 
Sauv. 

N 

\ 
Paq. 
Del. 
Loh. 

N" 
Uaj. 

N 

N 
l'iu. 

X 

DlJB. 

Bur  . 
Han. 
Bao. 


Hôp    aux    5o6  (I>r  Paul  Delbet). 

AhiIi.  de  l'Institut  (Dr  Bkoca) 

[d.  .      . 

Hôp.  aux.  rue  de  Naples  (I)''  Govin). 

Hôp.  St-Michel  (l)r  Paul  Dklbet)     . 

Hôp.  :hi\.  5o6  (D'  Paul  Delbet). 
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FCIU.ME    CLINIQUE 


Phlegmon  gazeux,  jambe 
Phlegmon  gazeux,  fesse  . 
Phlegmon  gazeux,  cuisse. 
Phlegmon  gazeux,  cuisse. 
Phlegmon  gazeux,  cuisse. 
Phlegmon  gazeux,  cuisse. 

Phlegmon  gazeux  putride,  fesse 

Phlegmon  gazeux  putride,  cuiss 

Phlegmon  gazeux,  cuisse. 

Phlegmon  gazeux,  cuisse 

Phlegmon^azeux,  jairïbc 

Phleg gazeux  putride 

Phlegmon  gazeux,  cuisse. 

Phlegmon  gazeux  putride,  cuisse    . 
Plaies  multiples  avec  gaz. 


Plaie  anfractucuse,  avec  fracture  de  I 
cuisse 

Plaie  du  maxillaire  avec  gaz 


HKS    i   \*     III  DIÉS     l'Ail     LES     A  II  Kl  HS 

PLAIES  GRAVES  AVEC  GAZ 
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FLORE     ANAKHIIHII. 


B.  per/r ingens,  B.  fallax      .... 
B.  perfringens,  B.  fallax      .... 
B.  perfringens,  B.  fallax      .... 
B.  perfringens,  B.  fallax     .... 
B.  perfringens,  li.  fallax      .... 
B.  perfringens,  B.  fallax      .... 
B.  perfringens-,  B.  sporogenes    . 
B.  perfringens,  B.  sporogenes 
B.  perfringens,  B.  sporogenes     . 
B.  perfringens,  B.  fetam  (morl  1 1 <■  tétanoj 

B.  perfringens,  B.  teùim 

B.  fallax,  B .  sporogenes 

B.  fallax,  B.  sporogenes 

B.  perfringens,  B.  fallax,  B.  sporogenes 


B.  perfringens  . 
B.  sporogenes    .     ' . 
B.  sporogenes,  Spirilles 


Fi-IIRI      VkKOim 


Entérocoque,  Streptocoque 

Diplocoque,     Streplocoq  ue 
B.  profeus. 

Entérocoque,  Streptocoque 

I  diplocoque,  Streptocoque. 

I  )i  plocoque,  B.  proteus 

Diplocoque,  B.  proteus. 

Diplocoque. 

I  )i  pi  ii'ni|  ue,  li.  coli . 


I  )i  plocoq  ne,  Sleptocoq  ue 


Entérocoque.  Streplocoq  ui 


(  !occi . 


Diplocoque,    Streptocoq  ne, 
B   proleas. 

Streptocoque,  B.  pyocyaneus . 
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INDEX    BA.CTERIO-CLINIQUE 


GANGRÈNES  GAZEUSES. 


NUMEROS 

el  noms 


I01IME    (  I.1NIOI  IE 


1-1 

N 


5-6 
N 

N 


GlLB. 


0-1 8 

c. 


Vn.i 


A  M. 


.9-4:î 


/o-',N 


N 


/  2-54 

N 


Ma. 


( .    ç.,  Forme  classique,  jambe 


g.,  Forme  classique,  jambe 


Ç.,  Forme  classique,  cuisse 


;..  Forme  classique,  ja m b 


s,,  Forme  classique,  bras . 


.  y..  Forme  classique,  cuisse 


:  .  Forme  classique,  cuisse 


y..  Forme  classique,  jambe 


: .,  tonne  classique,  jambe 


..  Forme  classique,  cuisse 


:..  Forme  classique,  jambr 


».,    I  >  i  ci  m-   Classique,   cuisse 


(i.  g".,  Forme  classique,  jamli 


Sérosité  de  la  plaie 


Vibrion  seplique,  <  loeci 


Cocci,  B.  pprfringens,  li.  fatlax 


DES    i  A»    MORTELS    Ml.    GANGRÈNE    GAZEUSE 


il'l 


-  CAS  MORTELS  (39) 


JICROBltNNt 


Sérosilti  des  muscle: 


H.  jirrfri  iuji'iis 


II.  perfringens,  Diplocoquc. 


Il  perfringens,  Diplocoquc, 
//.  p/'oteus  (abondant). 

p.  perf ring  eus,  Diplocoquc  (rare). 


Yib.  «optique . 


pblyclènes 


HEMOCULTUIIl 


Vvanl  la  morl  Après  '.»  mort 


9.  perfringens;  Vil),  septique, 

Diplocoque,     Slreptocoque,  Cocci, 
I5;icilli>  du  groupe  anthracoïdes. 

B.  perfringens,  B.fallax,  rares  Cocci. 


B. perfringens,  II.  sporogenes,  Cocci. 


H.  perfringens,  II  putrijicus,  Cocci. 


B.  perfringens,  II.  tetani. 


Yili.  sepl ique. 


11.  perfringens 


II.  perfringens. 


II.  perfringens. 


\  i  II  sepl  ique. 


/>'.  perfringens. 


H  perfringens, 
Il .  putrificus. 


II.  perfringens. 


II.  perfringens, 
Streptocoque 
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GANGRÈNES  GAZEUSES 


NUMEROS 

et   noms 


tORMÏ    LLI.IIDCE 


j4-ôS 
Flo. 


/J-87 


16-8 

Lech. 

/  y-'.Ui 
Vav. 

j.s-:\2 

Bl. 


K.r'v 
Do.m. 


20-j8 

Bel. 


ï/-3i 

J. 


25    ::) 

N 


"•■'-7" 

M  u;  li . 


Feu. 


(i.  «-..  Corme  classique,  flanc. 


G.  tf..  forme  classique,  cuisse 


(i.  y.,  forme  toxique,  jambe  ei  cuisse 


(1.  a  .  forme  toxique,  cuisse 


(  i     a.,   l'orme  toxique.  Cuisse  . 


< i.  1;..  forme  toxique,  bras 


( \.  g.t  forme  toxique,  en isse . 


G.  e.j  forme  mixte,  bras 


(  1.  g.j  forme  mixte,  cuisse 


(i.  y-.,  forme  mixte,  cuisse 


<  1.  ff.j  forme  mixte,  cuisse 


Sérosité  de  la  plaie 


li.    œdematiens,  li.  fallax, 

Streptocoque,  B.  /ii/'ici/anetis. 

Diplocoque,   Streptocoque,    li.  fallu. , 
Vib.  septique,  B.  perfringens. 


2.l-\  I 
lîllKN  I  . 


Dorv. 


G.  ff.j  forme  classique  putride,  jambe 


G.  s.\  forme  classique  putride,  cuisse 


DES    I  LS    MORTELS    DE   GAHGRKflE    GAZEUSE 


i(»:{ 


-  CAS  MORTELS  (39). 


I1CROUIE.NNE 

IIKMOI.LLTUHK 

Sérosité  des  muscles 

phi)  clones 

Avant  la  mort 

Après  la  mort 

Vib.  septique,  11.  perfringens, 
11.  fallax,  11.  tetani. 

Vil>.  septique. 
11.  perf.  (unités). 

Vil),  septique. 

//.  a  dematiens, 

Streptocoque. 

11.  œdema liens. 

B.  œdematiens,  Streptocoque. 

B.  œileiniiiiciis.  11.  perfringens, 
Entérocoque,  Streptocoque. 

m.  œdematiens,  Vib.  septique, 
B. fallax. 



Négative. 
Négative. 

II.  œdematiens. 

H.  perfringens,  II.  a'denuiliens, 
B.  histolgticus. 

H.  œdematiens,  II.  perfringens, 

11.  sporogenes  (unités),  rares  Cocci. 

Vib.  septique,  Il  œdematiens,  11.  tetani. 

11.  œdematiens. 

Négative. 
Vil),  septique, 

H.  œdematiens. 

//.  perfringens. 

11.  œdematiens. 

B.  perfringens,  Diplocoquc, 
Streptocoque,  II.  proteus. 

11.  perfringens,  11.  sporogenes. 

t 



11.  perfringens. 

'.'»'■ 
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GANGRÈNES  GAZEUSES 


M  HEROS 

ri  noms 


■■7-1 
N 


28-fo 
Wah. 


".'/- 7  7 
I5u. 


.V.  /-Si  1 
S  M  . 


Mon'. 


&J-00 
N 


...,-71 

l'M. 


[Il  s. 


,y.j-82 

K 1 1  1  . 


jftf-83 
Del. 


.77-',- 
Lau. 


v.s  67 


Loss. 


IlIllMi:    CI.IMlIl'E 


(i.  2..  t"i >  1  ■  1  n < ■  classique  putride,  cuisse 


(i.  ii'.,  Forme  classique  putride,  jamb 


(1.  u\.  Forme  classique  pulride,  ja 


ii.  s\,  Forme  classique  putride,  jambe 


(I.  g.,  Forme  toxique  putride,  cuisse. 


(  1.  g ..  Forme  toxique  putride,  cuiî 


(i.  g.,  Forme  toxique  putride,  cuissi 


(i.  y..  Forme  toxique  putride,  cuisse 


G.  jr.,  Forme  toxique  putride,  bras 


G.  g;.,  Forme  toxique  putride,  Fesse. 


<i.  g;  ,  forme  mixte  putr.,  jambe el  cuisse. 


G.  1;.,  Forme  Qiixle  putride,  cuisse 


i  1.  g-.,  Forme  mixte  putrt, "jambe  et  cuisse. 


Sérosité  de  la   plaie 


//.  cedeinaliens,  li.  sporàyenes, 
li.  aerofœlidus,  li.  proteus, 

Slapln  Indique. 


li.  œde/nu liens,  li.  hisloli/ticuS, 
li.  aerofoetidus,  rares  Cocci. 
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CAS  MORTELS  (39) 


UCHOUIL.NNL 

BKMOCULTl  llh 

Sérosilé  des  muscles 

pli  l\  ctènes 

Avant  la  mort 

Après  la  mort 

B.  perfringens,   H.  sporogenes, 
Entérocoque. 

/>'.  perfringens,  li.  sporogenes, 
B.  putrificus,   Diplocoque, 
Streptocoque,  li.  proleus. 

li.  perfringens,  H.  histo/uticus, 
li.  bifermentans,  Cocci. 

11.  perfringens,  II.  aerofœlidus, 

li.  sporogenes, Bac.  Il  de  Ghon-Sacbs. 

/)'.  perfringens, 
li.  bifermentans. 

Bac.  11  de  Ghon- 

Sachs. 

li.  perfringens , 
li.  sporogenes. 

li.  sporogenes. 

B.  œdematiens,  li.  sporogenes, 
Streptocoque. 

B.  ij'ile/iiri/iens.  B.  sporogenes. 

B.  œdematiens,    11.   sporogenes, 
B.  perfringens,  Diplocoque  (rare). 

Négative. 

Négative . 

B.  œdematiens, 
B.  sporogenes. 

Négative. 

Négative. 

|Zf.  œdematiens   (2   souches), 
!    B.   sporogenes,  li.  tetani, 
•     Diplocoque,  Streptocoque. 

B.  œdematiens. 

B.  sporogenes, 
B.  proleus. 

B.  histolyticus. 

B.  œdematiens,  li.  perfringens, 
B.  sporogenes.  Staphylocoque, 
Diplocoque,  Streptocoque  (rare) 

//.   œdematiens,    Vil),   seplique, 

li.  perfringi'iis,    li.  falla.j-, 
B.  sporogenes  (unités). 

11.  perfringens. 

li.  perfringens, 
Il .  fallax,  puis 
11.  fallax  seul . 

11.  fallax. 
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Légendes  des  planches  en  couleurs 


Planche  I.  —  Lésion!)  produites  chez  le  cobaye  par  l'inoculation  intra- 
musculaire de  la  culture  totale  du  B.perfr ingens.  Remarquer  la  disso- 
ciation des  muscles  (!<•  la  cuisse  gauche  et  les  altérations  des  muscles 
abdominaux,  du  même  côté.  Une  sérosité  rougeàtre  remplit  la  Fossé 
iliaque  gauche;  des  débris  de  muscle  el  de  tissu  adipeux  flottent  dans 
le  liquide.  Du  côté  droit  on  voit  l'œdème  gris  rosé,  infiltre  d'un  chapele- 
de  bulles  de  gaz. 

Planche  II.  —  Lésions  produite--  chez  le  cobaye  par  l'inoculation  inlral 
musculaire  de  la  culture  totale  du  \  il),  septique.  Les  muscles  de  la 
cuisse  sont  hyperémiés;  le--  muselés  abdominaux  sont  rouge  jambon. 
L'œdème  séreux,  hémorragique  remonte  jusque  dans,  la  cavité  axillaire. 
Remarquer  les  quelques  bulles  de  gaz  qui  infiltrent  le  tissu  cellulaire, 
en  dessous  de  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muscle--  adducteurs  de  la 
cuisse. 

Planche  III.  —  Lésions  produites  chez  le  cobaye  par  le  B.  spqrogenes. 

Kig.  i,  grosse  phlyetène gris-verdâtre  produite  par  l'inoculation  sous- 
cutanée  de  la  culture  totale.  Noter  le  liseré  violacé,  œdémateux  qui 
entoure  la  phlyetène. 

Kig.  2,  lésions  produises  par  l'inoculation  intramusculaire  de  la  cul- 
ture. Les  muscle--  de  la  cuisse  sont  presque  entièrement  digérés;  les 
nerfs  sont  disséqués,  le  fémur  est  à  nu.  Une  vaste  poche  de  gaz  putrides 
qui  disséquaient  la  paroi  abdominale  a  été  ouverte.  Les  parois  en  sonl 
gris-verdâtre,  tachées  par  places  du  placards  hémorragiques. 

PlancheIV.  —  /,'.  œdematiens    Morphologie  du  bacille. 

Les  figures  i.  '|.  7,  io,  11,  12,  représentent  des  cultures  de  24  heures  en 
bouillon  .Martin  glucose  de  5  échantillons  de  II.  œdematiens  (Coloration 
par  la  méthode  île  Gram,  obj.  Zeiss  1/12,  oc.  4).  Remarquer  le  polymor- 
phisme du  microbe. 

Les  figures  6,  3  el  9  représentent  divers  stades  de  la  sporulation  en 
bouillon  .Martin  glucose  à 2  p.  1.000.6,  culture  de 24 heures,  3  culture  de 
3  jours,  g  culture  de  S  jours.  Remarquer  la  dégénérescence  progressive 
du  bacille.  Les  spores  sont  libres  ou  incluses  dans  des  articles  presque 
complètement  dégénérés  (coloration  :  Ziehl,  bfeu  de  méthylène). 


ill  LÉGENDES    DES    PLANCHES    EH    COULEURS 

Les  figures  2,  5,  S,  i3,  il\,  i.~>  représentent  des  bacilles  ciliés  apparte- 
nant aux  .")  échantillons  déjà  figurés.  Noter  l'abondance  habituelle  des 
cils;  en  8.  bouquets  de  cils  géants  (cultures  sur  gélose  inclinée,  colo- 
ration par  la  méthode  de  Lôffler). 

Planche  V.  —  B.  œdematiens.  Aspect  des  colonies  de  -j.'\  à  \$  heures  en 
gélose  profonde  glucosée  uitratée. 

Noter  l'aspect  variable  des  colonies  qui  primitivement  ont  un  centre  opa- 
que (fig.  1.  6,  'H,  s'éclaircissent  progressivement  ifis\  •>.  8,  7)  pour  deve- 
nir complètement  transparentes  (fig-.  !\,  11,  12) 

La  fil}'.  2  représente  une  colonie  de  '|8  heures  à  aspect  floconneux  (cf. 
vih.  septique). 

Planche  VI.  — Lésions  produites  chez  le  cobaye  par  l'inoculation  intra- 
musculaire de  la  culture  totale  d'un  B.  œdematiens  très  toxique. 
Les  muscles  sont  hypérémiés,  œdématiés,  non  gangrenés.  Le  tissu  cellu- 
laire   sous-cutané  de    la    paroi    abdominale  esl    envahi    par    un    œdème 
gélatineux,  blanc,  comparable  à  celui  produit  par  le  B.  anthracis. 

Planche  VIT.  —  Lésions  produites  chez  le  cobaye  par  l'inoculation  intra- 
musculaire de  la  culture  totale  du  B.  histolyticus.  Le  cobaye  a  succombé 
à  l'infection.  Noter  la  digestion  presque  complète  des  muscles  de  la 
cuisse.  Les  muscles  abdominaux  sont  digérés  el  l'intestin  fait  hernie  à 
travers  le  péritoine.  Pas  de  gaz,  pas  de  putridité. 

Planche  VIII.  Fig.  1.  lésions  produites  par  l'injection  sous-cutanée  de 
la  culture  du  />'.  hislolyticus. 

La  peau  est  détruite,  comme  à  l'emporte-pièce.  En  dessous,  on  voit  un 
œdème  rouge  hémorragique,  qui  se  prolonge  sous  la  peau  décollée. 

Fig.  -i.  'lésions  produites  par  l'injection  intramusculaire  de  la  culture 
du  B.  histolyticus. 

Le  cobaye  est  encore  vivant.  Les  muscles  de  la  cuisse  sont  totalement 
digérés.  Le  squelette  du  membre  est  à  nu. 

Fig.  3,  frottis  de  sang  dans  un  cas  de  gangrène  gazeuse  ((ias  Loss, 
forme  mixte  putride). 

"  hématies  nucléées;  6.  bématie  nucléée  ponctuée;  c.  mégaloblaste 
polychromatophile  ponctue  :  il.  bématie  polychromatophile  ponctuée; 
e.  hématie  géante  polychromatophile;  f.  cellule  de  Tûrck;  <j.  polynu- 
cléaire neutrophile. 
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